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Resumen 

 
 

El presente Trabajo Final de Especialización en Neuropsicología tiene por objeto 

describir el perfil de un adulto mayor de 82 años que concurre a un taller de estimulación 

cognitiva en la ciudad de San Luis, a través de un estudio de caso único y como objetivos 

específicos: especificar las características clínicas y evolutivas del envejecimiento normal y 

patológico, evaluar el perfil psicológico de un paciente que asiste a un taller de estimulación 

cognitiva en la etapa vital de la vejez, evaluar las funciones cognitivas, atención, memoria, 

habilidades visuoconstructivas, orientación témporo-espacial y funciones ejecutivas, y cuáles se 

encuentran alteradas, especificando el impacto de las funciones cognitivas y de los síntomas 

neuropsiquiátricos en el contexto del paciente según el ciclo vital que atraviesa. La paciente 

presenta un perfil mnésico, con deterioro primario en la codificación y evocación, con un 

importante déficit en el dominio cognitivo memoria, y se encontraron divergencias entre las 

pruebas administradas para funciones ejecutivas. Se realizó una comparación cualitativa 

teniendo presente los aspectos generales y específicos del envejecimiento normal y del 

envejecimiento patológico. 

Palabras claves: Neuropsicología – Envejecimiento – Taller – Estimulación Cognitiva 
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Introducción 
 

El presente Trabajo Final de Especialización en Neuropsicología tiene por objeto 

describir el perfil de un adulto mayor que concurre a un taller de estimulación cognitiva, a través 

de un estudio de caso único. 

Respecto de los adultos mayores, la etapa del envejecimiento es todo cambio en la 

estructura y funcionalidad desde el punto de vista biológico, que comienza en la etapa 

embrionaria y continua hasta la senectud, y como tal, es progresivo, dinámico, irreversible, y 

complejo. Ocurre en todo ser vivo y entra en juego la relación entre los aspectos genéticos del 

sujeto que envejece y su medioambiente. 

En la diferenciación entre envejecimiento normal o fisiológico y envejecimiento 

patológico, el primero, que es característico del declive debido al paso de los años, y que, pese 

a que hay cambios y un declive en función de la edad, permite al sujeto una adaptación acorde 

en los aspectos físicos, psicológicos y sociales, al medio en que se halla inserto. Mientras que, 

en el caso del envejecimiento patológico, que, si bien comporta como el anterior cambio físicos, 

bioquímicos, de funcionalidad, cognitivos y psicológicos, en este caso es debido a 

enfermedades, tumores, hábitos no saludables (sedentarismo, tabaco, alcohol entre otros), 

estrés cotidiano, traumatismos físicos, etc., (Caballero García, 2010). 

Es en este sentido que, así como se plantean actualmente diversas alternativas para 

prevenir enfermedades físicas: ejercicio físico, alimentación saludable, evitar el alcohol, el 

tabaco, tener un ritmo de sueño adecuado, también hay posibilidad de prevenir y/o ralentizar el 

deterioro cognitivo, y la asistencia a un taller de estimulación cognitiva es una de las elecciones 

posibles. Otras elecciones serían: el aprendizaje de nuevas habilidades, de un idioma, estudiar 

algo nuevo, mantener una vida social activa, etc. 

En este trabajo se ha planteado, a través de la evaluación neuropsicológica de una 

paciente que concurre a un taller de estimulación cognitiva, que, así como debe cuidarse el 

cuerpo para mantenerlo sano y prevenir enfermedades, hacer otro tanto con el cerebro permite 
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prevenir el riesgo de deterioro cognitivo. 
 

Las investigaciones recientes en la temática demuestran que la promoción en salud 

implica modificar aquellas conductas humanas y situaciones del ambiente que tenderían a 

contraer enfermedades o a mantener las mismas, es decir que, no se puede modificar la 

conducta del adulto mayor sin considerar su entorno; esta promoción se manifiesta a través de 

acciones que directa o indirectamente promueven la salud y previenen la enfermedad 

(Arechabala, 2007). 

Por ello, realizar actividades que tengan por objeto mejorar el rendimiento cognitivo, 

cumple la función de optimizar la calidad de vida y promover en las personas mayores un 

desempeño autónomo y funcional, como es el caso de la paciente cuya evaluación 

neuropsicológica es el objeto del presente trabajo. 

 
 

Planteamiento del Problema 

 
Para Acosta, Dorado y Utria (2014, citado en Pompilio y Bottaro, 2022), la 

neuropsicología clínica es; 

Una especialidad que aplica principios de evaluación e intervención basados en el 

estudio científico de la conducta humana, tanto en lo referente al funcionamiento normal 

como al funcionamiento anormal del sistema nervioso central. Busca particularmente 

enlazar y entender las relaciones conducta- cerebro y la aplicación de tales 

conocimientos a los problemas humanos. La neuropsicología clínica se ha involucrado 

como un área especializada de conocimiento y de práctica con amplios fundamentos 

inter e interdisciplinarios (p. 8). 

 
 

Acosta et at (2014), han señalado además, respecto del quehacer profesional del 

neuropsicólogo clínico, basándose en los postulados de la Asociación Americana de Psicología 

en su división 40, que este debe aplicar criterios científicos para estudiar el comportamiento 
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humano y establecer una relación con el funcionamiento normal o anormal del funcionamiento 

del sistema nervioso central, y en base a esto proceder a aplicar criterios metódicos para la 

evaluación, diagnóstico, estimulación y /o rehabilitación neuropsicológica. Esto requiere del 

conocimiento de “técnicas neuroanatómicas, electrofisiológicos, de neuroimagen y psicofísicas” 

(Pompilio y Bottaro, 2022, p. 8). Todo esto permitirá que el profesional esté cualificado para la 

aplicación de una vasta batería de tests que permiten evaluar y dar cuenta del funcionamiento y 

eventual daño en los diferentes dominios cognitivos (Pompilio y Bottaro, 2022). 

 
 

Para Galvin et al. (2005), la principal finalidad de la evaluación neuropsicológica es 

poder diagnosticar cuáles dominios cognitivos han sido afectados por alguna lesión cerebral o 

afección, y cuáles se mantienen intactos. Esto requiere, en primer lugar, conocer el origen del 

requerimiento, en qué contexto es realizado, si hay o no anosognosia, como también aquellas 

dificultades físicas que puedan contribuir a agravar el cuadro, tales como problemas auditivos 

y/o visuales, entre otros. Asimismo, ha de tenerse presente el nivel de educación del paciente 

al momento de la realización de la evaluación, ya que sobre todo este último aspecto va a 

permitir la adecuada selección de la batería neuropsicológica a administrar y los baremos 

correspondientes. 

Sin embargo, como mencionan Pompilio y Bottaro (2022), en Neuropsicología no se 

trata sólo de evaluar, diagnosticar y realizar estimulación y/o rehabilitación de los dominios 

afectados, sino que la prevención y promoción de la salud cognitiva es un eje fundamental y 

que debiera tener presencia en toda planificación de salud pública y privada, “con experticia en 

evaluación para que pueda tener su correlato estadístico y a su vez un posible tratamiento.” (p. 

2). 

En esta línea, los autores han señalado la notable dificultad que atraviesan las personas 

con enfermedades mentales graves en diferentes regiones y su dificultad para acceder a 

dispositivos de intervención neuropsicológica de calidad, con expertos formados en el área, a lo 
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que se suma la falta de contención familiar y de apoyo social y económico, lo que lleva a estos 

grupos a ser frecuentemente segregados y postergados incluso de las políticas de planificación 

de salud pública. 

Los autores han sostenido, por esto mismo, que resulta de vital importancia, en la 

evaluación de un paciente, el tener presente cómo impacta en este el funcionamiento anormal 

del sistema nervioso, no sólo en lo atinente a sus funciones cognitivas y su conducta, sino 

cómo estos desórdenes repercuten en forma integral en su calidad de vida, en la familia del 

paciente, y en las emociones de este. 

Siguiendo esta misma línea, la evaluación neuropsicológica en pacientes adultos 

mayores, en conjunto con otros exámenes, tiene un rol fundamental al momento del 

diagnóstico de demencias, ya que permite objetivar el deterioro cognitivo, y proporciona 

información sobre la autonomía del paciente (Molina, 2016). 

Debido a que las demencias son una de las principales causas de discapacidad durante 

la adultez tardía, y siendo las quejas subjetivas de memoria uno de los principales motivos de 

consulta, no solo del paciente sino también de los familiares de este en los servicios de 

neurología y psiquiatría, resulta de vital importancia la realización de un adecuado perfil 

neuropsicológico del paciente, pero también y no menos importante, la prevención del deterioro 

cognitivo del sujeto (Molina, 2016). 

 
 

Dentro de los factores que inciden en la evaluación neuropsicológica conviene tener 

presente los cambios cognitivos asociados con el envejecimiento, ya que al aumentar los 

rangos etarios tiende a haber una dispersión mayor en las puntuaciones obtenidas en las 

pruebas neuropsicológicas (Ardila, 2012). Como también que aquellos sujetos que mantienen 

una ejecución alta corresponderían al grupo de los de “envejecimiento exitoso” (Ardila, 2012, p. 

4), mientras que los individuos que presentan un declive acelerado en sus dominios cognitivos 

podrían llegar, eventualmente, a presentar una demencia (Ardila, 2012). 
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En este sentido es que el objeto de este trabajo se propone presentar un caso clínico de 

una paciente que concurre a un taller de estimulación cognitiva en un centro especializado en 

tal fin, que fue abordado durante la práctica profesional. Se pretende, mediante el análisis de la 

selección de las técnicas administradas y una revisión bibliográfica actualizada sobre el tema, 

aportar al conocimiento de los pacientes adultos mayores, y sus eventuales dificultades 

cognitivas y neuropsicológicas, y cómo se expresa cada una ya sea que se trate de una 

persona que atraviesa por una etapa de envejecimiento exitoso, o que por el contrario se trate 

de un envejecimiento patológico, y el rol que en estos casos puede tener un taller de 

estimulación cognitiva. 

 
 

Desarrollo de Antecedentes 

 
La Situación en América Latina 

 
En los países América Latina, se ha observado en las últimas décadas un aumento de 

la población de personas mayores, llegando a ser el 15,7 de la población total en 2020, según 

datos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Este envejecimiento de la pirámide 

poblacional, cuya aceleración se está incrementado rápidamente, con una estimación del 22% 

de la población mayor de edad hacia 2050 se debería a varios factores, entre ellos el aumento 

de la esperanza de vida, la disminución de la tasa de fecundidad y los movimientos migratorios 

(Oliveri, 2020). 

Pedraza (2013), señala que, si bien el incremento de la esperanza de vida es uno de los 

logros sobresalientes del mundo contemporáneo, constituye al mismo tiempo un serio desafío, 

en el sentido de que en esta franja etaria se observa, si bien no en todos los adultos mayores, 

un declive de las funciones cognitivas, siendo el más frecuente la pérdida de la memoria. Es 

por ello por lo que, preservar el buen funcionamiento cognitivo permite a la persona adulta 

mayor conservar su autonomía personal, y que pueda realizar el mayor número de actividades 

posibles sin afectar su calidad de vida. 
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La Salud Pública en Argentina 
 

Abarca tres sectores: el sector público, el seguro social obligatorio (obras sociales) y el 

privado (Pompilio y Bottaro, 2022). 

Los autores sostienen que el primero incluye todas las estructuras administrativas 

provinciales y nacionales de nivel ministerial, y la red de hospitales y centros de salud públicos 

que proveen atención médica gratuita, en general personas que no poseen obra social o 

servicio de medicina prepaga, y que no pueden responder económicamente por la consulta 

médica y sin capacidad de pago. 

Respecto de la salud mental en el ámbito público, si bien desde hace varios años se 

promueve la desinstitucionalización de las personas que padecen afecciones mentales graves, 

la Ley de Derecho a la Protección de la Salud Mental (Ley 26657/2010), promueve entre otros 

cambios, el trabajo interdisciplinario entre profesionales de la Neurología, Psiquiatría, 

Psicología, Neuropsicología, Terapia Ocupacional, entre otros, y que ese trabajo conjunto 

tienda a una concepción de salud mental integral (art. 8). La mencionada ley alude también a 

un trabajo intersectorial con énfasis en que sea fuera del ámbito hospitalario (art 9), con el 

consentimiento informado para toda intervención y con la adecuada comprensión del paciente 

según sus posibilidades y capacidades (art.10) y donde las internaciones sean en casos 

excepcionales, no como parte del protocolo habitual hospitalario (art. 14). Entre otros 

postulados. En la práctica, los profesionales de la salud mental específicamente han debido 

recurrir a la actualización de sus conocimientos para estar en condiciones de brindar una 

asistencia clínica acorde al estado del arte, como señalan Garay y Korman (2008). 

Como sostienen Pompilio y Bottaro (2022), los avances tecnológicos en el campo de la 

salud han permitido una mejor comprensión de la mente y del cerebro que nos posibilita 

conocer con mayor exactitud los diferentes cuadros patológicos y por tantos hacer mejores 

intervenciones acordes a las necesidades de cada paciente en particular. Pero esos cambios y 
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avances también se enfrentan con la resistencia a incorporar esos conocimientos a las 

prácticas habituales de la profesión, ya sea por razones económicas en las políticas públicas, 

como por la carencia de un suficiente número de profesionales capacitados en el campo de la 

Neuropsicología, como es el caso de la provincia de Mendoza, según han señalado Pompilio y 

Bottaro (2022). 

 
 

En nuestro país, concretamente, en el sistema de salud pública se carece de adecuados 

programas de prevención y promoción de la salud cognitiva, tal y como señalan Pompilio y 

Bottaro (2022), lo que conduce a reiteradas dificultades al momento de posibilitar una 

adecuada evaluación neuropsicológica y por consiguiente un diagnóstico que permita un 

correcto abordaje de cada paciente particular. La disciplina no se halla consolidada en el 

sistema público de salud, como es el caso de Mendoza. En lo que respecta a la Provincia de 

San Luis, no hay siquiera datos. 

 
 

Esta situación conduce a que los pacientes que dependen del sistema de salud pública 

se hallan en riesgo de no poder acceder a una adecuada evaluación, diagnóstico y tratamiento 

específico respecto de los “estándares de buenas prácticas” (Guinea, 2015, p. 14). Es decir, no 

solo enfocarse en el diagnóstico del daño y tratamiento, sino en la promoción de una mejor 

calidad de vida para las personas. 

 
 

El Envejecimiento Como Constructo Social y Evolutivo 

 
Aunque el envejecimiento es parte ineludible de todo el ciclo vital, desde la concepción 

hasta la muerte, y presente en todas las culturas, dentro de estas adquiere una relevancia y un 

significado diferente, y es así como, según como sea interpretada la vejez, sumado a la 

presencia o no de ciertos estereotipos vinculados al proceso de hacerse mayor, la vejez tendrá, 

o no, connotaciones negativas, según han señalado Alvarado García et al; (2014). Simone de 
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Beauvoir (1970), a propósito del término, se refiere al mismo en su obra homónima como una 

etapa “incierta, confusa y contradictoria” (p. 105), preguntándose si, en esta sociedad 

contemporánea los viejos pueden ser considerados seres humanos, como si no tuviesen las 

mismas necesidades e iguales derechos que el resto de las personas, concluyendo en su obra 

que condenar a la desdicha a los adultos mayores es un claro signo de fracaso de la sociedad 

occidental contemporánea. 

 
 

¿Qué es entonces el envejecimiento? Papalia et al. (2009) sostienen que cuando se 

habla de Envejecimiento, el término es referido a la serie de modificaciones fisiológicas, 

psicológicas y sociales que ocurren en el ser humano, y que, si bien se mencionan por 

separado, constituyen un todo interrelacionado, donde la afectación en un área produce efectos 

en las demás. La OMS (2015) define al término como “la consecuencia de la acumulación de 

una gran variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un 

descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, a un aumento del riesgo de 

enfermedad, y finalmente, a la muerte”. Rodríguez-Artalejo (2011) agrega que muerte y 

envejecimiento, si bien son dos conceptos diferentes cuyo punto en común es su 

irreversibilidad, difieren en que la muerte es un estado inalterable, pero el envejecimiento es un 

proceso que cursa inexorablemente sujeto a constantes variaciones. Se explica la muerte sin 

envejecimiento, pero no al contrario. 

A lo largo del ciclo vital, las funciones cognitivas se ven afectadas por una serie de 

cambios. Los mismos, se refieren a la presencia de déficits cognitivos o de disminución o 

pérdida de memoria, que interfieren en la realización de actividades complejas (Puig, 2001). 

López y Calero (2009), señalan además que en el envejecimiento normal incluso hay un 

deterioro cognitivo, pero en este caso estaría asociado a la edad avanzada, y donde las 

dificultades más notorias se reflejarían en los dominios memoria, capacidad de aprendizaje, 

funciones ejecutivas, motricidad. Como también hay un decremento en el procesamiento de la 
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información 
 

En este sentido, el constructo deterioro cognitivo, como sostienen Gutiérrez Rodríguez y 

Guzmán Rodríguez (2017), fue introducido en 1988 por Reisberg y definido por Flicker (1991) 

para referir un déficit cognitivo superior a lo esperable según la edad y nivel educacional en un 

individuo, y aunque se lo consideró en ese entonces un proceso degenerativo, que precedía a 

la demencia, actualmente se sabe que no necesariamente una persona con deterioro cognitivo 

leve va a evolucionar a una demencia. En esta línea, el Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales (a partir de ahora DSM V) (2014), reemplazó la categoría Delirium, 

demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognitivos por la denominada Trastornos 

neurocognitivos y se cambian los términos demencia por el de trastorno neurocognitivo mayor, 

y el de Deterioro Cognitivo Leve (a partir de ahora DCL), por trastorno neurocognitivo menor 

Por lo tanto, los criterios centrales para diagnosticar deterioro cognitivo leve son: el 

mantenimiento del grado de independencia funcional en las actividades de la vida diaria, tales 

como el cuidado personal, las actividades cotidianas, el manejo de las finanzas y de la 

medicación, y la ausencia de demencia. 

 
 

Volviendo al constructo envejecimiento, Flint y Tadi (2020), han señalado que los 

cambios que se evidencian durante esta etapa vital, en consideración a un envejecimiento 

normal, serían los siguientes: 

Cambios neurocognitivos: 
 

- Disminución del volumen cerebral, mayormente en los lóbulos frontal y temporal. 

 
- Disminución del número de neuronas, con aumento del número de conexiones 

sinápticas, algo que hasta cierto punto compensaría la pérdida. 

- Disminuye el flujo sanguíneo cerebral 
 

- Variación en los niveles de neurotransmisores. 
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Los mismos autores han sugerido que las modificaciones mencionadas tienen su 

impacto en la inteligencia, en la memoria, en la atención y en la concentración, en el lenguaje, 

en las funciones visuoespaciales y en las funciones ejecutivas (Flint y Tadi, 2020). 

En la inteligencia, se observa un decremento en el aspecto psicomotriz, en los tiempos 

de reacción y en la inteligencia fluida, entendida como la capacidad de procesar rápidamente 

información nueva (Flint y Tadi, 2020). 

En la memoria, disminuyen la memoria declarativa, que incluye la memoria episódica (el 

recuerdo de acontecimientos pasados), y la memoria semántica (el lenguaje y el significado de 

las palabras). No ocurre lo mismo con la memoria no declarativa (habilidades aprendidas). 

Respecto de la atención y la concentración, hay un decremento de la concentración y de 

la capacidad de hacer varias cosas al mismo tiempo. 

Las funciones ejecutivas se ven disminuidas también, principalmente en lo referente a la 

planificación y resolución de problemas. 

En el dominio lenguaje se observa una disminución de la fluencia verbal y de la 

denominación de objetos o afasia de expresión (Flint y Tadi, 2020). 

 
 

Los Cambios Biológicos en el Envejecimiento Normal 
 

Cambios en las funciones sensoriales: para Taffet (2021), puede observarse 

disminución en: 

- Visión: Disminuyen la función de la glándula lagrimal, la elasticidad de la lente y la 

fuerza del músculo ciliar. Hay atrofia conjuntival y del tejido periorbital. Por lo tanto, 

hay menor agudeza visual. 

- Audición: Hay pérdida de células ciliadas en el órgano de Corti (cuya función es 

transformar la energía mecánica de las ondas sonoras en energía nerviosa), se 

adelgazan las paredes del oído externo y el cerumen es más seco. Esto conlleva a 

problemas con la localización de los sonidos y con la discriminación del habla. 
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- Gusto y olfato: Disminuye el número de neuronas olfativas y como consecuencia 

disminuye el gusto. Como también disminuye el tamaño de las papilas gustativas. 

- Patrones del sueño: Taffet (2021) señala que hay una disminución de la capacidad 

de mantener el sueño y la calidad de este, disminuye el sueño REM, hay aumento 

de la frecuencia de despertar nocturno y de los despertares tempranos. 

- Masa corporal y metabolismo: para Taffet (2021), otro cambio importante y evidente 

es la disminución de la masa muscular y ósea, como también de la tasa metabólica 

basal y de las necesidades calóricas con aumento de la grasa corporal. 

 
 

Cambios a nivel sistémico: Besdine (2019) menciona que en esta etapa vital son 

esperables los siguientes: 

 
 

- Función digestiva: se observa un aumento de esofagitis por reflujo, gastritis, del 

estreñimiento. 

- Función excretora: disminución del flujo sanguíneo renal, de la masa y la función 

renal, de la activación de la vitamina D, y un aumento de la fibrosis. 

- Función inmunitaria: Inmunidad innata: disminuye el número de macrófagos y la 

eficacia de los neutrófilos, y se produce una desregulación que deriva en inflamación 

crónica. En la inmunidad adaptativa se observa una involución del timo representada 

en la disminución del número de células T, como también de células B y anticuerpos 

para patógenos específicos. Hay por tanto mayor susceptibilidad a infecciones y 

tumores malignos. 

- Función cardiovascular: Dugdale (2020) menciona un aumento de la rigidez de los 

vasos sanguíneos, de la Presión Arterial y de las enfermedades coronarias. Hay 

cambios en la estructura cardíaca, deterioro de la función diastólica, disminuye 

levemente la frecuencia cardíaca y la respuesta al estrés. 
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- Piel: Hay un decremento en la elasticidad, la función regenerativa, la capacidad de 

termorregulación, y la síntesis de la vitamina D. 

- Cambios sexuales: Dugdale (2020) señala que en los hombres se ven lentificadas 

las erecciones y eyaculaciones, con un aumento del período refractario. En las 

mujeres, debido a la disminución de los estrógenos se observa un aumento en la 

sequedad vaginal, atrofia y adelgazamiento de las paredes vaginales. Se observa 

también disminución o ausencia del deseo sexual, de la excitación y dolor durante 

las relaciones sexuales. Estos cambios ya comienzan a ser evidentes durante la 

menopausia. 

 
 

Por lo tanto, en cualquier individuo que se encuentre atravesando esta etapa vital en 

condiciones normales de envejecimiento, se van a poder evidenciar los cambios citados 

anteriormente, los que son endógenos, es decir, no debidos a agentes externos, son 

universales y por lo tantos todos los sujetos los experimentan en esta etapa de su vida, son 

progresivos en general, y van a producir alguna alteración en el organismo. 

 
 

El Rol de la Neuropsicología en el Envejecimiento 
 

Tal y como expresan Fernández-González, Lapedriza y Unturbe (2003); 

 
 

La neuropsicología como tal no es desde luego una ciencia nueva, ya que ha 

evolucionado progresivamente, desde aquellos que pretendían encontrar la residencia 

del alma, pasando por aquellos que implementaron las primeras técnicas “digitales” 

como la frenología, hasta los estudios más avanzados y complejos que en la actualidad 

nos podamos imaginar, al tratar de “fotografiar “en tiempo real la activación de una red 

neural responsable de un determinado proceso cognitivo, como es capaz de hacer, por 
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ejemplo, en la actualidad una técnica como la magnetoencefalografía (p. 68). 

 
 

En este sentido la neuropsicología en el envejecimiento (que hoy dentro de la disciplina 

es una subdisciplina llamada neuropsicogerontología, pero que a los fines del presente trabajo 

se va a central en la disciplina en sus aspectos generales y con una mirada integral de la 

misma), apunta a mantener, estimular y sostener la autonomía y la dignidad del adulto mayor, 

durante el mayor tiempo posible. La posibilidad de promover la preservación de las funciones 

cognitivas es fundamental, y una condición necesaria para desarrollar una vida independiente y 

productiva en las personas mayores de edad. 

La neuropsicología, concretamente en el proceso de envejecimiento, tiene por función 

evaluar, rehabilitar, estimular o mantener diferentes funciones cognitivas de las personas 

mayores y pueden ser alteradas por el estado de ánimo, por factores ambientales, o también 

puede ocurrir que las mismas se vean afectadas por diferentes circunstancias, como por 

ejemplo traumatismos craneoencefálicos, accidentes cerebrovasculares (ACV), tumores, 

enfermedades neurodegenerativas, tales como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de 

Parkinson, demencia por Cuerpos de Lewy, etc. 

Por lo tanto, el papel de la neuropsicología en la tercera edad es, en primer lugar, 

ayudar a la realización de un diagnóstico adecuado. También se trata de un complemento para 

otros profesionales clínicos con el objetivo de desarrollar un trabajo multidisciplinar adecuado y 

proporcionar pautas al entorno familiar y social más próximo a la persona afectada. 

Villalba Agustín y Espert Tortajada (2014) han sugerido que todas las investigaciones 

recientes ya han puesto de manifiesto la capacidad de las neuronas para regenerarse y 

establecer nuevas conexiones, y esta información es de vital importancia ya que en el caso de 

los adultos mayores que atraviesan por un envejecimiento en condiciones normales, como 

también en el caso de personas con deterioro cognitivo leve o con una demencia en fase leve o 

moderada, con lo que los autores llaman “una terapia específica temprana” (p. 73), que no 
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sería otra cosa que la estimulación cognitiva, es posible rehabilitar funciones cognitivas pero 

además también es posible retardar el progreso del deterioro cognitivo “y estabilizar su estado 

funcional” (p. 73). La estimulación cognitiva puede contribuir a posibilitar y promover la 

plasticidad cerebral, y añaden los autores: “la neurogénesis (desarrollo y proliferación de 

nuevas neuronas en el cerebro tras el nacimiento), la reserva cerebral y la angiogénesis” (p. 

73). 

 
 
 

El Papel de la Reserva Cognitiva en el Envejecimiento 
 

Para Estrada, García y Roldán Tapia (2017), la definición del término se originaría “en 

un modelo teórico donde un factor general está en la base e incluye la influencia de estos 

factores: actividades de la vida diaria, formación-información, hobbies-aficiones y vida social. El 

concepto además contribuye a explicar las diferencias en el rendimiento intelectual en sujetos 

con deterioro cognitivo similar y en sujetos sanos” (p. 1). 

El término surge intentando explicar desde una perspectiva teórica las diferencias que 

se pusieron de manifiesto entre patología cerebral y rendimiento cognitivo. Es decir, diferencias 

individuales ante un daño o deterioro cerebral similar y el rendimiento cognitivo evidenciado. De 

acuerdo con esta teoría, los sujetos que poseen mayor reserva cognitiva podrían afrontar más 

exitosamente las lesiones cerebrales y mostrarían más tardíamente los signos clínicos. 

Toloza Ramírez y Martella (2019) señalan que se trata de un constructo hipotético cuyo 

énfasis es la habilidad del cerebro para llevar adelante los cambios que se van produciendo 

tanto en el envejecimiento normal como en el patológico, y que hay una relación inversamente 

proporcional entre la reserva y el deterioro tanto cognitivo como funcional. 

En este sentido, Stern (2009), ha propuesto dos modelos complementarios de reserva: 
 

- La reserva cerebral, que se relaciona más con cambios anatómicos en el cerebro 

(tamaño, número de neuronas y densidad sináptica). Así, un cerebro de mayor 

tamaño tendría un óptimo funcionamiento cognitivo. 
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- La reserva cognitiva se refiere a la competencia para reclutar redes cerebrales 

alternativas y/o adicionales, en compensación de las dañadas, ya se trate de realizar 

una tarea de manera eficaz o de mantener un estado clínico dentro de la 

“normalidad”, proceso que Stern define como “compensación”. 

 
 

Fernández del Olmo et al (2019), sostienen al respecto que la reserva cognitiva es en 

los últimos años “uno de los paradigmas de referencia para intentar entender la relación 

existente entre la gravedad o la extensión de un daño cerebral y su expresión clínica y 

funcional” (p. 323). Los autores también coinciden con Stern (2009) en que el término reserva 

cognitiva surgió posteriormente como un modelo más dinámico que planteaba que esta 

modulación se debía al funcionamiento en sí del cerebro más que a su tamaño. Antes de ese 

cambio, se sostenía desde una visión más estática que le daba relevancia al tamaño anatómico 

del cerebro como predictor de mayores conexiones y con mayor capacidad de soportar el daño 

cerebral. Los autores dicen al respecto: 

 
 

Desde esta perspectiva, además, se entiende que la reserva se podía generar sobre la 

base de un estilo de vida activo, dando una posibilidad de modificación a lo largo de la 

vida de la persona, tanto en sentido positivo como negativo. Esta última idea engarza 

con el concepto de neuroplasticidad, entendido como una propiedad del cerebro: 

modificar sus conexiones en función de las experiencias del entorno; este cambio puede 

ser positivo para la cognición (p. ej., estilo de vida activo) o negativo (p. ej., hábitos 

perjudiciales) (p. 323). 

 
 

Los factores predictores de la reserva cognitiva y de la habilidad del cerebro para 

afrontar un daño cerebral son, para Arosio et al (2017), la educación, el nivel ocupacional, el 

estatus socioeconómico y el coeficiente intelectual. 
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Toloza Ramírez y Martella (2019), sostienen también que la reserva cognitiva es un 

factor protector de varias enfermedades, entre ellas la Demencia Tipo Alzheimer, la Demencia 

Frontotemporal, la Demencia por Cuerpos de Lewy. También está asociada a Demencia 

Vascular y a la Enfermedad de Parkinson. 

Por otro lado, los autores señalan que la reserva cognitiva no tendría un efecto protector 

en cuadros de demencia en fase avanzada y en comorbilidad con otras patologías. 

Recientemente Estrada, García y Roldán Tapia (2017), participaron de la construcción 

de una Escala de Reserva Cognitiva en la que se distinguieron las siguientes facetas: 

actividades de la vida diaria, formación, información, hobbies-aficiones y vida social. 

Como también que, a diferencia de otras investigaciones con base en el registro de 

actividades que fuesen cognitivamente estimulantes, al puntuar la Escala de Reserva Cognitiva 

no se encuentran otras variables que con frecuencia eran las utilizadas para medir la reserva 

cognitiva, como es el caso del nivel educativo y el profesional, debido a que no formaban parte 

de la definición operacional del constructo que guio la elaboración de la Escala de Reserva 

Cognitiva. 

 
 

El Envejecimiento Patológico 
 

Considerando entonces que todos los cambios señalados anteriormente son los 

esperables durante un envejecimiento normal, cabe ahora señalar qué patrones estarían 

presentes durante un envejecimiento denominado patológico o anormal. Desde Centro para El 

Control y Prevención de Enfermedades (CDC) (2019), señalan que cuando el deterioro 

cognitivo es mayor al esperable para esta etapa vital y llega a afectar el normal desempeño 

diario y el rendimiento intelectual, debería corroborarse esa información con una evaluación. 

Para Flint y Tadi (2020), también hay que prestar especial atención a indicadores tales 

como los lapsus de memoria y olvidos, la dificultad para concentrarse y para encontrar las 

palabras, los cambios en la personalidad y en el humor, y la disminución del razonamiento y del 
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juicio. En este sentido, si se sospecha tal, Besdine (2019) recomienda realizar un tamizaje de 

deterioro cognitivo con la administración del Mini Examen del Estado Mental, que es un test de 

cribado muy breve que se utiliza en entornos clínicos para medir un posible deterioro cognitivo. 

Su puntaje máximo es de 30, donde ≥ es una puntuación normal; entre 19 y 23 puntos indicaría 

una demencia leve; entre 10 y 18 puntos indicaría una demencia moderada y un puntaje igual o 

menor a 9 indicaría una demencia severa. 

Sin embargo, Carnero y Pardo (2013) señalan al respecto que esta prueba cognitiva 

tiene importantes limitaciones, la principal de ellas es que no está estandarizado, como también 

que no se puede utilizar con personas analfabetas. También que sus resultados son influidos 

por las variables socioeducativas. Y también que al estar protegido por copyright su uso, por 

lo demás muy extendido, sería fraudulento. 

Asimismo, Besdine (2019) señala la importancia de completar esta evaluación con 

otras, tales como: evaluar depresión, toma de medicamentos, un examen de laboratorio para 

revisar los valores de TSH, vitamina B12, Reagina plasmática (sífilis), y también estudios de 

neuroimágenes para evaluar enfermedad cerebrovascular, hidrocefalia de presión normal, 

hematoma subdural o una lesión masiva. Todos estos estudios mencionados deben 

completarse con una evaluación neuropsicológica. 

El autor mencionado señala también la importancia de diferenciar un deterioro cognitivo 

leve de uno grave. El primero estará dado por el déficit en al menos un dominio cognitivo y el 

normal funcionamiento en las actividades cotidianas, mientras que un deterioro cognitivo grave 

estará dado por la afectación grave en más de un dominio cognitivo, sumado al deterioro 

significativo e irreversible en el funcionamiento diario y funcional. 

Como también ha de tenerse presente la importancia de realizar un diagnóstico 

diferencial que permita llegar al diagnóstico de deterioro cognitivo excluyendo otras posibles 

causas con un cuadro clínico similar. 
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Trastornos Neurológicos y Psiquiátricos en su Intersección con la 

Neuropsicología 

Trastorno Depresivo Mayor 
 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales V (2014) establece que 

deben estar presentes cinco o más de los síntomas siguientes durante el mismo período 

de dos semanas y representar un cambio del funcionamiento previo; como también que: 

Al menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés 

o de placer. 

1- Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío, sin esperanza) o 

de la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve lloroso) 

2- Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades 

la mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende de la información 

subjetiva o de la observación). 

3- Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., modificación 

de más del 5% del peso corporal en un mes) o disminución o aumento del apetito 

casi todos los días. 

4- Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 
 

5- Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de otros; no 

simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). 

6- Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. 
 

7- Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser 

delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por estar 

enfermo). 

8- Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, 
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casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la observación por parte 

de otras personas). 

9- Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para 

llevarlo a cabo. 

Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral 

u otras áreas importantes del funcionamiento (p.161). 

 
 

Asimismo, por otro lado, es necesario realizar una distinción entre trastorno 

neurocognitivo menor y trastorno neurocognitivo mayor: 

 
 

Para diferenciar ambos, el criterio es que las dificultades cognitivas no deben influir en 

la capacidad de la persona para efectuar las actividades de la vida diaria, por ejemplo, un 

deterioro cognitivo leve sería un trastorno neurocognitivo menor, que sería objeto de atención 

clínica, donde hay una pérdida temprana de la memoria o de otro dominio cognitivo, como el 

lenguaje o la percepción visual o espacial, pero la persona aún mantiene su autonomía. Si esto 

es así, ya se hablaría de un deterioro neurocognitivo mayor. 

En el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (2014), el deterioro 

cognitivo leve queda incluido dentro de los trastornos neurocognitivos menores, mientras que 

las demencias lo estarían dentro de los trastornos neurocognitivos mayores, constructo que 

engloba con mayor amplitud aquellos trastornos que afectan a las personas más jóvenes, tales 

como una disfunción secundaria a un traumatismo de cráneo o a la infección por el VIH. 

 
 

Trastorno Neurocognitivo Mayor 
 

El Manual Estadístico de Trastornos Mentales V establece que deben estar presentes: 

 
A. Evidencias de un declive cognitivo significativo comparado con el nivel previo de 
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rendimiento en uno o más dominios cognitivos (atención compleja, función ejecutiva, 

aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognición social) 

basada en: 

1- Preocupación en el propio individuo, en un informante que le conoce o en el clínico, 

porque ha habido un declive significativo en una función cognitiva y 

2- Un deterioro sustancial del rendimiento cognitivo, preferentemente documentado por 

un test neuropsicológico estandarizado o, en su defecto, por otra evaluación clínica 

cuantitativa. 

B. Los déficits cognitivos interfieren con la autonomía del individuo en las actividades 

cotidianas (es decir, por lo menos necesita asistencia con las actividades 

instrumentales complejas de la vida diaria, como pagar facturas o cumplir los 

tratamientos). 

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un síndrome 

confusional. 

D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej., trastorno 

depresivo mayor, esquizofrenia). 

Especificar si debido a: 
 

Enfermedad de Alzheimer Degeneración del lóbulo frontotemporal Enfermedad por 

cuerpos de Lewy Enfermedad vascular Traumatismo cerebral (p. 603). 

 
 

Enfermedad de Alzheimer 
 

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve. 
 

B. Presenta un inicio insidioso y una progresión gradual del trastorno en uno o más 

dominios cognitivos (en el trastorno neurocognitivo mayor tienen que estar afectados 

por lo menos dos dominios). 

C. Se cumplen los criterios de la enfermedad de Alzheimer probable o posible, como 
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sigue: Para el trastorno neurocognitivo mayor: Se diagnostica la enfermedad de 

Alzheimer probable si aparece algo de lo siguiente; en caso contrario, debe 

diagnosticarse la enfermedad de Alzheimer posible. 

1- Evidencias de una mutación genética causante de la enfermedad de Alzheimer en 

los antecedentes familiares o en pruebas genéticas. 

2- Aparecen los tres siguientes: 
 

a. Evidencias claras de un declive de la memoria y del aprendizaje, y por lo menos de 

otro dominio cognitivo (basada en una anamnesis detallada o en pruebas 

neuropsicológicas seriadas). 

b. Declive progresivo, gradual y constante de la capacidad cognitiva sin mesetas 

prolongadas. 

c. Sin evidencias de una etiología mixta (es decir, ausencia de cualquier otra 

enfermedad neurodegenerativa o cerebrovascular, otra enfermedad neurológica, 

mental o sistémica, o cualquier otra afección con probabilidades de contribuir al 

declive cognitivo) (p. 337). 

 
 

Demencia Vascular 

 
A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve. 

 

B. La sintomatología clínica es compatible con una etiología vascular como lo sugiere 

cualquiera de los siguientes criterios: 

1- El inicio de los déficits cognitivos presenta una relación temporal con uno o más 

episodios de tipo cerebrovascular. 

2- Las evidencias del declive son notables en la atención compleja (incluida la 

velocidad de procesamiento) y en la función frontal ejecutiva. 

C. Existen evidencias de la presencia de una enfermedad cerebrovascular en la 

anamnesis, en la exploración física o en el diagnóstico por la imagen neurológica, 
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consideradas suficientes para explicar los déficits neurocognitivos. 
 

D. Los síntomas no se explican mejor con otra enfermedad cerebral o trastorno 

sistémico (p. 345). 

 
 

Demencia Frontotemporal 
 

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve. 
 

B. El trastorno presenta un inicio insidioso y una progresión gradual. 
 

C. Aparece (1) o (2): 1. Variante de comportamiento: 

 
a. Tres o más de los siguientes síntomas comportamentales: 

 
I. Desinhibición del comportamiento. 

 
II. Apatía o inercia. 

 
III. Pérdida de simpatía o empatía. 

 

IV. Comportamiento conservador, estereotipado o compulsivo y ritualista. 
 

V. Hiperoralidad y cambios dietéticos. 
 

b. Declive destacado de la cognición social o de las capacidades ejecutivas. 

 
 

2. Variante de lenguaje: a. Declive destacado de la habilidad para usar el lenguaje, ya 

sea en forma de producción del habla, elección de las palabras, denominación de objetos, 

gramática o comprensión de las palabras. 

D. Ausencia relativa de las funciones perceptual motora, de aprendizaje y memoria. 
 

E. La alteración no se explica mejor por una enfermedad cerebrovascular, otra 

enfermedad neurodegenerativa, los efectos de una sustancia o algún otro trastorno mental, 

neurológico o sistémico (p. 342). 
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Demencia por Cuerpos de Lewy 
 

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve. 
 

B. El trastorno presenta un inicio insidioso y una progresión gradual. 
 

C. El trastorno cumple una combinación de características diagnósticas esenciales y 

características diagnósticas sugestivas de un trastorno neurocognitivo probable o 

posible con cuerpos de Lewy. Se diagnostica un trastorno neurocognitivo mayor o 

leve probable, con cuerpos de Lewy cuando el individuo presenta dos características 

esenciales o una característica sugestiva y una o más características esenciales. Se 

diagnostica un trastorno neurocognitivo mayor o leve posible, con cuerpos de Lewy 

cuando el individuo presenta solamente una característica esencial o una o más 

características sugestivas. 

1. Características diagnósticas esenciales: 
 

a. Cognición fluctuante con variaciones pronunciadas de la atención y el estado de 

alerta. 

b. Alucinaciones visuales recurrentes bien informadas y detalladas. 
 

c. Características espontáneas de parkinsonismo, con inicio posterior a la evolución 

del declive cognitivo. 

2. Características diagnósticas sugestiva: 
 

a. Cumple el criterio de trastorno del comportamiento del sueño REM. 
 

b. Sensibilidad neuroléptica grave. 

 

C. La alteración no se explica mejor por una enfermedad cerebrovascular, otra 

enfermedad neurodegenerativa, los efectos de una sustancia o algún otro trastorno 

mental, neurológico o sistémico (p. 344). 

 
 

Enfermedad de Parkinson 
 

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve. 
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B. El trastorno aparece en el transcurso de la enfermedad de Parkinson establecida. 
 

C. El trastorno presenta un inicio insidioso y una progresión rápida. 

 
D. El trastorno neurocognitivo no puede atribuirse a ninguna otra afección médica ni 

puede explicarse mejor por otro trastorno mental (p. 354). 

 
 

El Déficit de Vitamina B12 en los Cuadros Neurológicos. Alzheimer y Demencia 

Alcohólica. 

La carencia de esta vitamina puede originar anemia perniciosa y en ocasiones debilidad, 

mareos y dificultad respiratoria, según se extrae del Johnson (2022). Un déficit grave de 

vitamina B12 podría derivar en un daño neurológico, lo que en consecuencia se evidenciaría en 

la sensación de hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos y los pies, como también 

debilidad muscular, pérdida de reflejos, dificultad para caminar, confusión y demencia. Al 

tratarse de una persona mayor de edad, los síntomas neurológicos y la demencia podrían 

persistir. 

Por otro lado, la carencia de vitamina B12 podría derivar en daños neurológicos 

(neuropatía), aun si no se desarrolla anemia (Johnson, 2022). En un estadio de carencia 

avanzada de vitamina B12, puede causar delirio y paranoia, y afectar a la función mental, hasta 

derivar en demencia, si bien esta es reversible en este caso. 

Cabe señalar que, en trastornos neurodegenerativos como la Enfermedad de Alzheimer 

también hay déficit de esta vitamina, como también en los casos de alcoholismo avanzado, 

donde se puede constatar demencia alcohólica, es decir, la persona mantiene un consumo 

continuado de alcohol a pesar de los problemas físicos y psicológicos persistentes y 

recurrentes que le acarrea el consumo continuado (Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales DSM V, 2014), debido a deficiencia nutricional donde entre otras 

carencias se observa un déficit en el complejo B, según señalan Martínez Estrada et al. (2013). 

En el caso del alcoholismo crónico, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
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Trastornos Mentales DSM V (2014), menciona entre las características diagnósticas, los 

problemas físicos significativos que derivan de un consumo problemático, entre ellos, afección 

hepática. 

Las personas con alcoholismo crónico generalmente tienen una ingesta insuficiente de 

nutrientes, tales como carbohidratos, proteínas, grasas, y vitaminas A, C y complejo B (Moreno 

Otero y Cortés, 2008). 

En el caso de la Enfermedad de Alzheimer, hay estudios, como el de Nourhashémique 

et al. (2000), que demuestran que las deficiencias de folato, vitamina B12 o vitamina B6 se 

asociarían con un aumento concentraciones plasmáticas de homocisteína. Una elevación de la 

homocisteína en plasma se relacionaría con un mayor riesgo de enfermedad vascular, 

patologías cardíacas y cerebrales. El exceso de homocisteína podría tener un efecto nocivo 

sobre las paredes de los vasos sanguíneos. El deterioro cognitivo que ocurre en sujetos de 

edad avanzada, por lo tanto, puede estar mediada por lesiones cerebrovasculares relacionadas 

con la homocisteína. Los autores sugieren además que los sujetos con enfermedad de 

Alzheimer tenían significativamente concentraciones más altas de homocisteína y ácido 

metilmalónico (un marcador de deficiencia de vitamina B-12) que los observados en pacientes 

libres de demencia. Estos resultados podrían sugerir la existencia de una relación entre una 

concentración elevada de homocisteína y la demencia. 

 
 

Enfermedades Priónicas 

 
A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve. 

 

B. Es habitual que el trastorno presente un inicio insidioso y una progresión rápida. 
 

C. Existen características motoras de una enfermedad por priones, como mioclonos o 

ataxia, o evidencias del biomarcador. 

D. El trastorno neurocognitivo no puede atribuirse a ninguna otra afección médica ni 

puede explicarse mejor por otro trastorno mental (Manual Estadístico de Trastornos 
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Mentales, 2014, p. 353). 

 
 

Hay que tener presente además que, si bien en el envejecimiento normal puede haber 

un deterioro cognitivo asociado a la edad, como expresan López y Calero (2009), donde el 

decremento se ve evidenciado en los dominios memoria y funciones ejecutivas, y también en la 

capacidad de aprendizaje y enlentecimiento en la motricidad y procesamiento de la 

información, hay que diferenciarlo del deterioro cognitivo leve o moderado cuyo origen es un 

mecanismo patológico subyacente, señalan los autores. 

En este sentido, es por ello por lo que resulta de vital importancia, debido al creciente 

número de ancianos, atender a los indicadores de deterioro cognitivo, si es o no propio del 

envejecimiento normal, y principalmente, señalan López y Calero (2009), a sus predictores, por 

el riesgo de una posterior evolución a la demencia. Hoy puede afirmarse, efectivamente, que el 

deterior cognitivo es un importante factor de riesgo para el desarrollo posterior de Alzheimer u 

otras demencias. 

Entre los principales factores de riesgo que mencionan los autores citados pueden 

enumerarse la capacidad de llevar a cabo una vida autónoma, que incluye el vivir solo, manejar 

la economía personal y la toma de medicación, y también la capacidad de orientación, las 

praxias construccionales y la memoria de trabajo. 

 
 

Predictores del Deterioro Cognitivo 
 

Entre los predictores de deterioro cognitivo pueden citarse los biológicos, psicológicos y 

sociodemográficos. 

- Predictores biológicos del deterioro cognitivo: la capacidad pulmonar disminuida, 

HTA (que junto con la diabetes pueden contribuir a un deterioro en la velocidad de 

procesamiento y en la fluidez verbal (Knopman et al, 2001), alteraciones en los 

procesos sensoriales, extremidades inferiores debilitadas (López y Calero, 2009, p. 
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2). También habría una correlación entre el uso habitual de algunos medicamentos y 

la afectación del rendimiento cognitivo, como es el caso de las benzodiacepinas y 

los anticolinérgicos (Ohayon, 2002). Las alteraciones del sueño durante esta etapa 

del ciclo vital también pueden representar un predictor de dificultades cognitivas 

para este autor ya que la somnolencia diurna que presenta un adulto mayor puede 

explicar también en parte sus déficits cognitivos, como también que la apnea 

obstructiva del sueño tendría alguna relación con un déficit en la memoria 

prospectiva (Ohayon, 2002). 

- Predictores psicológicos del deterioro cognitivo: López y Calero (2009) han 

declarado que en general, los fallos de memoria de diferentes tipos son 

característicos del deterioro cognitivo en adultos mayores. También lo sería, para los 

autores, una capacidad lingüística disminuida. Otro factor importante sería la reserva 

cognitiva, donde un nivel intelectual elevado podría prevenir el deterioro cognitivo 

durante la vejez (López y Calero, 2009). Los trastornos del estado de ánimo, como 

la depresión, es otro predictor de deterioro cognitivo. En un estudio más reciente 

realizado en México con personas de ambos sexos mayores de 60 años que 

concurren a centros de día para adultos mayores, Rendón-Torres et al. (2020), 

concluyen que los niveles elevados de síntomas depresivos, horas de sueño 

prolongadas, un estado de malnutrición y una velocidad de marcha lenta se asocian 

con el deterioro cognitivo de las personas de más de 60 años. 

 
 

- Predictores sociodemográficos del deterioro cognitivo: La edad sería, en términos 

generales, un predictor no solo del deterioro cognitivo sino también del nivel de 

autonomía de los adultos mayores. También es otro factor predictivo el estatus 

socioeconómico, e incluso algunos autores han relacionado esta variable con el 

inicio de la demencia. En este sentido se ha podido observar que un nivel 
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socioeconómico bajo estaría asociado con un mayor riesgo de inicio de la demencia 

(Hann et al, 2007). Por su parte Calero y Navarro (2006), aseguran que el hecho de 

tener un estilo de vida activo donde el individuo participe activamente de actividades 

físicas, sociales y culturales, especialmente tras la jubilación, se correlacionaría 

significativamente con el mantenimiento cognitivo a lo largo del previniendo por lo 

tanto el deterioro cognitivo en la vejez. Los autores sugieren que puede lograrse una 

importante reducción del riesgo de deterioro cognitivo mediante la participación en 

actividades deportivas, actividades sociales tales como reuniones regulares con 

amigos, voluntariados, y actividades relacionadas con un programa de 

entrenamiento de la memoria. Todo lo cual está relacionado con la reserva 

cognitiva. 

 
 

Por lo tanto, a lo largo del proceso de envejecimiento es posible la optimización del 

rendimiento cognitivo, y para Puig Grasset (2012) esto se lograría a través de un mejor uso de 

las redes neuronales existentes, como de la conexión de nuevas redes neuronales, o lo que se 

denomina “neuroplasticidad”. 

La autora sostiene además que la clave estaría “en la estimulación cognitiva” (p. 7), 

como también que, al ser la plasticidad cerebral y cognitiva un proceso que ocurre en todas las 

edades, en la vejez no sería una excepción, y que sus resultados son acumulables y se 

mantienen con el tiempo. 

Respecto de los factores que pueden favorecer la plasticidad cerebral, Calero y Navarro 

(2006) han mencionado en general: 

1- El nivel de educación 
 

2- Un estilo de vida donde prevalezcan tanto la actividad física como también la 

intelectual 

3- Que el ambiente circundante posea en general una baja carga de estrés 
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4- La flexibilidad y la adaptación a los cambios es otro factor 

5- La vida social 

6- Tener una red familiar y/o de apoyo, por eso es importante el contacto con la familia 

o los amigos y participar en actividades sociales grupales. 

7- Las actividades de recreación, divertirse, es otro factor importante para los autores 

mencionados. 

 
 

El Rol de la Estimulación Cognitiva 
 

Es en este sentido que la estimulación cognitiva permite mantener y/o aumentar el 

rendimiento del cerebro, pero además permitiría generar estrategias que permitan la mejora del 

funcionamiento intelectual, como también la compensación por las fallas en la atención y la 

memoria propias de esta etapa vital, según señala Puig Grasset (2012). 

Para la autora mencionada, la estimulación cognitiva tiene la función concretamente de 

realizar actividades que permitan la mejora del funcionamiento cognitivo, el cual se integra de 

los dominios: atención (en todas sus modalidades), memoria (en todas sus modalidades), 

lenguaje, praxias, funciones ejecutivas. Todo esto redundaría en una mejora en el 

funcionamiento cotidiano, en la conducta, pero también, muy importante, en el estado de 

ánimo, tanto se trate de adultos mayores sanos como de pacientes con deterioro cognitivo leve, 

moderado o demencia severa (Puig Grasset, 2012). 

Otros autores, como Muñoz Gonzales (2018), mencionan también los efectos positivos 

de la estimulación cognitiva como una herramienta que permite prevenir el deterioro cognitivo 

en pacientes sanos, pero que además resulta económica y efectiva para el abordaje psico 

gerontológico de los pacientes con demencia en la atención primaria de salud. 

Respecto del entrenamiento de la memoria, mientras algunos estudios como el de Alves 

Apóstolo et al. (2016) han demostrado la existencia de una mejora en los síntomas depresivos 

tras un programa de estimulación cognitiva de 7 semanas de duración, pero sin evidencias en 
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la mejora de la cognición, otros estudios como el de Rey Cao et al. (2011), han demostrado que 

los programas de estimulación cognitiva donde se combinan actividades lúdicas y físicas con 

un claro componente social, han contribuido entre sus participantes a lograr una mejora en su 

memoria, atención y las capacidades psicosociales en porcentajes de hasta el 48%, siendo por 

este motivo una importante línea de intervención. 

En un programa de estimulación cognitiva realizado en España por Calero et al. (2011), 

se demostró que el funcionamiento cognitivo es el mejor predictor de la plasticidad cognitiva en 

la vejez, y que las diferencias en la plasticidad cognitiva entre los adultos jóvenes-viejos (65 a 

80 años) y viejos- viejos (81 y más), aparecen únicamente si se tiene presente el 

funcionamiento cognitivo de los individuos, en lugar de su grupo de edad. Como también que 

las variables de funcionamiento cognitivo, integración social y nivel educativo podrían ser los 

mejores predictores de la plasticidad cognitiva en la vejez. 

Otros estudios, como el de Pérez Amat, Bonete López y Sitges Maciá (2018), han 

resaltado la importancia y beneficios en los participantes de un programa de estimulación 

cognitiva que hizo especial énfasis en trabajar sobre la atención selectiva, entendida esta como 

la capacidad para seleccionar e inhibir información no relevante, sumando además un 

programa de basado en Mindfulness, que concretamente hace foco en la atención. Esta 

intervención cuyo objetivo fue comprobar si se producía una mejora en la atención selectiva 

tras un entrenamiento en atención selectiva junto con una intervención en mindfulness, obtuvo 

resultados estadísticamente significativos luego de terminada la misma, confirmando la 

hipótesis de que hay una mejora en la atención selectiva tras recibir un entrenamiento 

atencional. 

Otro estudio más reciente de Jiménez Gonzalo et al. (2020), sobre la intervención 

psicológica individualizada para personas mayores con demencia y discapacidad visual, halló 

una reducción clínicamente significativa de la sintomatología depresiva en las personas que 

intervinieron en la muestra, como también una disminución en la frecuencia de conductas 
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apáticas durante las horas que pasaban en el centro. También se evidenció un aumento en las 

conductas prosociales. Se concluyó además que la realización de actividades personalizadas 

las instituciones con usuarios concretos conducen a incrementar la estimulación de los 

participantes, y con ello su bienestar mediante pequeñas adaptaciones poco costosas de las 

intervenciones que se realizan. 

En otro estudio reciente sobre el efecto potencial que tiene la realidad virtual como 

herramienta que permite prevenir el desarrollo de deterioro cognitivo en personas mayores, 

realizado por Cibeira et al. (2018), ha demostrado que existiría alguna evidencia de su potencial 

como herramienta diagnóstica de detección de desarrollo de deterioro cognitivo leve o 

demencia, y de su efectividad como tratamiento, puesto que mejoraría el funcionamiento 

cognitivo de personas mayores con deterioro cognitivo. Por lo tanto, la realidad virtual sería 

entonces una herramienta terapéutica que podría permitir la mejora o prevención de los 

síntomas asociados a los trastornos neurológicos, y según Cibeira et al. (2018), también 

produciría mejoras cognitivas y motoras en diferentes fases de distintas enfermedades 

neurológicas, incluidas las etapas más avanzadas. 

Por lo tanto, todas las investigaciones realizadas hasta el momento han coincidido en 

que la prevención, un correcto diagnóstico realizado tempranamente, como también el 

tratamiento tanto farmacológico como no farmacológico, son elementos clave para el abordaje 

integral de la demencia. Es en este sentido que los estudios más recientes sobre los factores o 

intervenciones que pueden prevenir o retrasar el deterioro cognitivo, y por ello mismo el 

desarrollo de herramientas encaminadas al diagnóstico precoz, así como también la 

implementación de intervenciones tanto en personas mayores sanas como en personas que ya 

poseen un diagnóstico de deterioro cognitivo leve o demencia, serían factores fundamentales al 

momento de mantener la calidad de vida y prevenir o retrasar la dependencia en este grupo 

etario, durante este momento evolutivo. 

Respecto de los procesos cognitivos que se verían beneficiados al participar en 
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actividades de estimulación cognitivas, se describen los siguientes, según señala Puig Grasset 

(2012): 

- Percepción: función por la cual se reconocen los estímulos del medio ambiente a 

través de los cinco sentidos: vista, oído, tacto, gusto y olfato. 

- Atención: nos permite orientarnos hacia aquellos estímulos que son relevantes, 

ignorando los que no lo son para actuar en consecuencia. 

- Memoria: es la capacidad del cerebro de registrar (captar la información que luego 

será codificada), consolidar (organizar en forma lógica y almacenar la información 

recibida) y luego evocarla o recuperarla voluntariamente. Por lo tanto, nos permite 

recordar hechos, ideas, sensaciones, relaciones entre conceptos y todo tipo de 

estímulos que ocurrieron en el pasado. Si bien es el hipocampo la estructura 

cerebral más relacionada con la memoria, no hay un área concreta del cerebro para 

localizar los recuerdos, sino que son una gran cantidad de áreas cerebrales. Se 

suma que esta capacidad es una de las funciones cognitivas más comúnmente 

afectadas con la edad. 

- Lenguaje: Definido por Portellano (2005) como un sistema de comunicación 

simbólico que se manifiesta a través de las lenguas, que son sistemas estructurados 

de signos que expresan ideas en los que la palabra es la representación. La 

expresión del lenguaje se realiza a través de la palabra y la escritura, mediante los 

órganos efectores musculares de las extremidades superiores y del sistema buco 

fonatorio (p. 198). 

- Praxias, definidas por Portellano (2005) como “acciones motoras coordinadas que 

se realizan para la consecución de un fin” (p. 260). Como se trata de movimientos 

complejos previamente aprendidos, es necesaria la recepción del programa de 

información sensorial, seguida del establecimiento de un plan general que incluya 

las operaciones lógicas y finalizando con los programas de inervación motora. 
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En toda praxia se pueden distinguir dos componentes, que son el sistema conceptual y el 

sistema de producción, Portellano (2005): 

 
 

o El sistema conceptual se refiere al conocimiento sobre la utilización y el 

funcionamiento de objetos, utensilios y herramientas. Realiza el programa 

motor e implica el conocimiento del objeto y de sus funciones, la 

descontextualización de la acción y el conocimiento de la organización de las 

secuencias motoras. La alteración del sistema conceptual provoca apraxia 

ideatoria (p. 260). 

o El sistema de producción es responsable de llevar a cabo el programa motor 

y se encarga de almacenar y realizar la representación sensoriomotora 

(espacial y temporal) necesaria para poder ejecutar la actividad motriz. La 

alteración en el sistema de producción provocaría en este caso en el 

paciente una apraxia ideomotora (p.260). 

 
 

- Funciones ejecutivas: Bausela Herreras (2014), las menciona y define como “las 

rutinas responsables de la monitorización y regulación de los procesos cognitivos 

durante la realización de tareas cognitivas complejas” (p. 1) y que gobierna los 

procesos de orden superior, entre ellos el control inhibitorio, la memoria de trabajo y 

la flexibilidad atencional, que gobiernan la acción hacia un objetivo, permitiendo la 

emisión de respuestas adaptativas a situaciones novedosas o complejas. 
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La evaluación Neuropsicológica 

El Uso de Baterías Rígidas o Flexibles 

Como señala Bausela Herreras (2008), utilizar una batería fija permite aplicar una 
 

batería estandarizada a todos los pacientes por igual. 

 
En el segundo caso, se trata de implementar un conjunto de tests previamente 

seleccionados y que se adaptan a los problemas y necesidades de la persona a evaluar. Una 

de las ventajas que ofrece es el profesional neuropsicólogo puede centrarse en evaluar las 

funciones requeridas, comparar resultados de diversos pacientes para obtener perfiles 

neuropsicológicos mediante la aplicación de estadísticas complejas. Actualmente, se tiende 

más a un enfoque flexible que permite seleccionar aquellas pruebas específicas para indagar 

en uno o más dominios cognitivos en el proceso de evaluación Bausela Herreras (2008). 

En el caso de este trabajo, se optó por seleccionar algunas de las subpruebas de la 

batería Neuropsi, que, si bien es rígida, las subpruebas que la componen pueden tomarse por 

separado para indagar en los dominios de interés para el evaluador. 

 
 

Desarrollo del Estudio Realizado 

 
Objetivo General 

 
- Describir el perfil neuropsicológico de un adulto mayor que concurre a un taller de 

estimulación cognitiva, a través de un caso clínico. 

 
 

Objetivos Específicos 
 

- Especificar las características clínicas y evolutivas del envejecimiento normal y 

patológico. 

- Evaluar el perfil psicológico de un paciente que asiste a un taller de estimulación 

cognitiva en la etapa vital de la vejez. 
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- Evaluar las funciones cognitivas, atención, memoria, habilidades visuoconstructivas, 

orientación témporo-espacial y las funciones ejecutivas y cual se encuentran 

alteradas 

- Especificar el impacto de las funciones cognitivas y de los síntomas 

neuropsiquiátricos en el contexto del paciente en cuanto al ciclo vital que atraviesa. 

 
 

Diseño y Tipo de Estudio 
 

Se realizó un diseño observacional de corte transversal en base a un caso único. En 

este tipo de diseños, tal y como señala Roussos (2007), no hay manipulación directa de la o las 

variables independientes, y se usará acá para brindar ejemplos de administración de pruebas 

de evaluación. 

Se utilizaron los datos obtenidos a partir de la evaluación neuropsicológica realizada en 

el marco de las prácticas profesionales supervisadas, cuyo fin fue trazar el describir perfil 

neuropsicológico, y se establecerá, con los resultados alcanzados, si se trata de un proceso 

de    envejecimiento normal o de uno patológico. Las funciones cognitivas que se describirán 

serán: orientación témporo-espacial, memoria, atención, lenguaje, funciones visuoespaciales y 

funciones ejecutivas. 

 
 

Procedimiento 

 
Caso Clínico 

 
Paciente de 82 años de género femenino, docente de nivel primario, jubilada, que asiste 

al taller de estimulación cognitiva desde hace aproximadamente 5 años, en la institución donde 

fueron realizadas las prácticas profesionales de esta Especialización durante el año 2022. 

Suele acudir al mismo acompañada de su hermana, de 78 años, quien también participa del 

taller. 
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Accedió a participar de la presente evaluación neurocognitiva, la cual sería la primera 

que realizaría, con lo cual no habría datos anteriores para establecer una comparación en su 

rendimiento. La paciente fue debidamente informada sobre los alcances de la evaluación 

neuropsicológica de la que iría a participar y prestó su correspondiente consentimiento 

informado. 

Se presentó a la misma en el horario acordado, adecuadamente vestida y arreglada, 

mostrándose muy colaborativa y predispuesta, actitud que se mantuvo a lo largo de la 

entrevista y en cada consigna propuesta. 

La paciente se encuentra orientada en espacio y tiempo, tuvo una cirugía mamaria hace 

7 años, no informó las causas. No posee enfermedades crónicas para destacar, pero menciona 

que toma una medicación para el corazón cuyo nombre no recuerda, como también un 

antialérgico. 

Durante las prácticas se implementaron las condiciones necesarias para realizar el 

diagnóstico neuropsicológico teniendo presente resguardar la identidad de la paciente. Previo 

al comienzo de las entrevistas se refirió a la paciente los objetivos de la evaluación 

neuropsicológica, como también de la totalidad de las técnicas administradas teniendo como 

resultado el informe neuropsicológico, previa obtención del consentimiento informado. 

Los resultados de la evaluación neuropsicológica mencionada, es decir, la devolución, 

se expusieron en un ateneo clínico pautado por la institución donde se desarrollaron las 

prácticas profesionales, en el marco de estas. 

Cabe aclarar también que los datos obtenidos en la mencionada evaluación 

neuropsicológica se analizaron nuevamente para este trabajo a la luz de baremos actualizados, 

lo que impactó en resultados sensiblemente diferentes a los obtenidos en primera instancia, 

principalmente en el dominio Memoria, lo cual lleva, por eso mismo, a modificar la integración 

de resultados y conclusión. 
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Instrumentos de Evaluación 
 

- Entrevista semiestructurada neuropsicológica: ofrece un margen para requerir 

información detallada de recolección de información sobre el paciente. Permite comenzar con 

una pregunta abierta para que el/la entrevistado comience a hablar de sí mismo/a y luego 

completar con preguntas sobre aquellas cuestiones que a los fines de la evaluación interesa 

indagar (Burin et al. 2008). A partir de esta entrevista se seleccionarán los tests que luego de 

su administración se procederá a su puntuación e interpretación, para luego permitir la 

confección del correspondiente informe, y finalmente su devolución al paciente y, de 

corresponder, también a sus familiares, y al médico derivante (Burin et al. 2008). 

En esta entrevista, cuya importancia es vital para lograr una correcta evaluación 

neuropsicológica, señalan Burin et al. (2008), que ha de lograrse un vínculo positivo con el 

paciente para procurar de este su colaboración al momento de ser administradas las pruebas. 

Entre los puntos a indagar se encuentran: el propósito de la evaluación, cuál es la motivación 

del paciente, sus expectativas respecto de esta, y, no menos importante, las variables 

demográficas, que también permitirán aportar elementos respecto “del nivel premórbido” (Burin 

et al. 2008, p. 18) del paciente. Otros aspectos para indagar son su ocupación, sus síntomas o 

quejas, o motivo de consulta, antecedentes médicos y psiquiátricos, cirugías, estudios médicos 

en detalle, rutinas, y si se realizó una evaluación neuropsicológica previamente (Burin et al. 

2008). Por último, la observación por parte del evaluador permite también obtener información 

adicional sobre aspectos tales como nivel de alerta, apariencia, discurso, habla, ánimo y grado 

de colaboración. 

 
 

- Addenbroke´s Cognitive Examination III (ACE III): Es una prueba cognitiva breve que 

permite detectar demencia, y también diferenciar la demencia tipo Alzheimer y la demencia 

frontotemporal. Evalúa cinco capacidades cognitivas: atención, memoria, fluencia verbal, 

lenguaje y aptitudes visuo-espaciales. El puntaje total es de 100, siendo que los mayores 
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puntajes indican un mejor funcionamiento cognitivo. 
 

La administración del ACE-III toma, en promedio, 15 minutos, y su puntuación, 

aproximadamente, unos 5 minutos. Baremos: Bruno et al (2017). 

 
 

-INECO Frontal Screening (IFS): Se lo eligió porque, al igual que el anterior, es un 

instrumento de rastreo para medir funciones frontales. El puntaje máximo es de 30. Consta de 

estos grupos de tareas cognitivas: 

- Inhibición de respuestas y cambio de sets: evalúa la habilidad de cambiar de un set 

cognitivo a otro y la capacidad de inhibir respuestas inapropiadas de manera verbal 

y motora. 

- Memoria de trabajo visual, verbal y espacial: referida a un sistema cerebral que 

provee un almacenamiento temporario y manipulación de la información necesaria 

para otras tareas cognitivas complejas. 

- Capacidad de abstracción y control inhibitorio verbal. Baremo utilizado: Sierra 

Sanjurjo et al. (2018). 

 
 

-Trail Making Test (TMT) parte A y B: 
 

Responde a los procesos de atención: enfoque, rastreo y también ejecución 

eficientemente dentro del proceso de la atención y el automonitoreo. 

Este instrumento consta de dos partes: 
 

La Parte A evalúa los procesos de atención y está compuesta por 25 números en la 

versión de adultos, los cuales deben ser unidos con una línea de forma consecutiva por el 

paciente, tratando de no levantar el lápiz y no pudiendo borrar el trazado para su repetición o 

corrección. 

La Parte B evalúa los procesos de funciones ejecutivas y consta de números y letras 

que deben ser unidos alternadamente, un número y una letra, hasta llegar al número 13 en la 
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versión de adultos. 
 

La duración de la ejecución en segundos se debe registrar por separado para las partes 

A y B. La puntuación máxima para la parte A es de 100". 101" indica que la prueba no se ha 

superado, y la puntuación máxima para la parte B es de 300 segundos y 301" indica que la 

prueba no se ha superado. Baremo utilizado: Margulis et al. (2018). 

 
 

-Subprueba funciones frontales: formación de categorías (Neuropsi): 
 

Se evalúan las funciones ejecutivas de inicio y finalización de tareas, monitorización, 

cambio y fluidez. Se le muestran unos dibujos al paciente y se le pide que diga de qué forma 

puede agruparlos. A modo de ejemplo se le muestra una lámina con figuras departes del 

cuerpo y se le dice “todas estas son partes del cuerpo, el ojo y la boca son partes de la cara; el 

brazo y la pierna son extremidades. 

Son en total 5 láminas con ese procedimiento. Se suspende la prueba luego de 

transcurrido un minuto o cuando haya logrado 5 categorías correctas. Se retira la tarea luego 

de 5 minutos. Se acredita 1 punto por cada categoría. El puntaje máximo posible es de 25. 

Baremo utilizado: Querejeta et al. (2017). 

 
 

-Subprueba (Neuropsi) Codificación curva de memoria espontánea: 
 

Se evalúa en el paciente el dominio memoria en su etapa de codificación. 
 

Basado en una lista de 12 palabras bisilábicas organizadas en tres categorías 

semánticas (partes del cuerpo, frutas, animales). Según el orden en el que el paciente recuerda 

las palabras, permite analizar el uso de una estrategia de organización de tipo semántico o 

serial. 

La subprueba consiste en leer al paciente una lista de 12 palabras, y luego solicitarle 

que repita todas aquellas palabras que recuerde, y se anota el orden en que las evoca. Luego 

se le lee la lista por segunda y tercera vez anotando en cada oportunidad el orden y cantidad 
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de palabras evocadas. Se anota si hay intrusiones, perseveraciones, efecto de primacía (las 

primeras y últimas palabras de la lista que recuerde). Asimismo, se anota si la curva de 

aprendizaje es ascendente o descendente. El puntaje máximo para esta prueba es de 12 

puntos. Baremo utilizado: Querejeta et al. (2017). 

 
 

-Copia de la figura de Rey-Osterreith, copia y evocación: 
 

Se la seleccionó porque permite evaluar el proceso de codificación y visuoespacial, es 

decir, permite apreciar posibles trastornos neurológicos relacionados con problemas de 

carácter perceptivo o motriz. Como también determinar el grado de desarrollo y maduración de 

la actividad gráfica. 

Según cómo el sujeto copia la figura, se puede conocer su actividad visuoperceptiva. 
 

La reproducción efectuada luego de retirado el modelo (de memoria) informa sobre el 

grado y fidelidad de su memoria visual (o no verbal). 

El procedimiento por seguir consiste en pedir al sujeto que realice dos tipos de tareas: 

En primer lugar, debe copiar, con el modelo a la vista, la figura que se le presenta (Fase de 

Copia). Si bien la prueba original incluía el uso de lápices de colores, en la actualidad se usa un 

lápiz de color negro. 

Se evalúa tipo de copia tanto para modelo copiado como modelo de memoria. Baremo 

utilizado: Rivera et al. (2015). 

 
 

-Subprueba Funciones de Evocación (neuropsi): Permite evaluar la memoria 

visuoespacial. Se trabaja con la figura de Rey- Osterreith. Transcurridos 20 minutos, se le pide 

que reproduzca la figura sin tenerla a la vista y sin recibir ninguna ayuda verbal que le permita 

identificar el número, la forma o la situación de los elementos que la integran (Fase de 

Reproducción de Memoria). 

El tipo de copia se refiere al orden que sigue el sujeto al copiar la figura, es decir “cómo 
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aísla el sujeto cada parte y las relaciona unas con otras…cómo las ve y las jerarquiza en 

formas envolventes y formas incluidas…en formas que soportan y en formas soportadas” (Rey, 

1999, p.11). Tanto para copia, como para reproducción de memoria se debe evaluar cada una 

de estas 18 partes según la siguiente escala de puntuación: 

 
 

Tabla 1: Puntuación Figura de Rey- Osterreith 

 

Puntuación Puntaje 

Parte correcta y bien situada 2 puntos 

Parte correcta y mal situada 1 puntos 

Parte deformada (pero reconocible) y 
 

bien situada 

1 puntos 

Parte deformada (pero reconocible) y 
 

mal situada 

0.5 puntos 

Parte irreconocible pero ausente 0 puntos 

Fuente: Neuropsi, Atención y Memoria (Ostrosky et al. 2012). 

 
 

Así, cada diseño (copia y memoria) puede obtener un máximo de 36 puntos. Baremo 

utilizado: Rivera et al. (2015). 

 
 

-Subprueba codificación memoria lógica (Neuropsi): Permite evaluar en el dominio 

memoria la codificación de material verbal. Consiste en leer al paciente dos historias. Primero 

se le lee una y se le pide que repita todo lo que recuerde de esa historia, enfatizando que debe 

recordar todos los detalles posibles (“Ahora dígame todo lo que pueda recordar”) y se registra 

todo lo recordado por el paciente. 

Se procede igual con la segunda historia. Se registra las respuestas en un protocolo de 



Descripción del Perfil Neuropsicológico en un Adulto Mayor que concurre a un Taller de 
Estimulación Cognitiva, estudio de un Caso Clínico – Lic. Chiesa, Norma Cristina 

47 

 

 

aplicación. Cada una de las historias se encuentra dividida en 16 unidades de la historia 

(detalles específicos) y 5 del tema (detalles generales) 

Se puntúa: 
 

0= si la unidad está ausente o distorsionada respecto de la historia que se le leyó. 

1= si la unidad está presente y es correcta respecto de la historia que se le leyó. La 

puntuación máxima posible es de 16 para las unidades de historia y de 5 para tema. 
 

Luego se calcula el promedio de la codificación de las dos historias y el de codificación 

de los dos temas. Baremo utilizado: Querejeta et al (2017). 

 
 

-Subprueba codificación caras (Neuropsi): 

 
Permite evaluar capacidad del paciente de codificación. Se le muestran al paciente unas 

fotos con el rostro de unas personas y sus nombres al pie de estas. Luego se le pide al 

paciente que repita los nombres de las mismas. 

Se puntúa: 
 

0= si no recordó el nombre ni el apellido 1=si recordó sólo el nombre o el apellido 

2= si recordó el nombre o el apellido 

El puntaje máximo posible es de 4 puntos. Se repite la prueba transcurridos 20 minutos. 

(Ostrosky et al. 2012). Baremo utilizado: Querejeta et al. (2017). 

 
 

-Subprueba funciones de evocación: memoria verbal (Neuropsi). 

Permite evaluar la memoria verbal espontánea. 

Se le dice al paciente: “hace un momento aprendió una lista de palabras, ¿cuál de estas 

recuerda? 

Se califica con 1 punto por cada palabra recordada, reportando también las intrusiones 

(palabras que no están en la lista original) y perseveraciones (repite una palabra que ya dijo) 

que se identifiquen en la tarea. El puntaje máximo posible es de 12 puntos. (Ostrosky et al. 
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2012). 
 

Luego se evalúa la memoria verbal por claves: “he mencionado algunas frutas: 

 
¿Cuáles eran? ¿Cuáles eran partes del cuerpo? ¿Cuáles eran animales? Se da 1 punto por 

cada palabra recordada correctamente, y se tienen en cuenta intrusiones y perseveraciones. 

Posteriormente se evalúa la memoria verbal por reconocimiento, leyendo al paciente 

una lista de palabras entre las cuales están las palabras originales de la lista mezcladas con 

otras que no pertenecen a esta, y el sujeto debe identificar las que sí pertenecen. 

 
 

Se puntúa 1 por cada palabra reconocida correctamente. Tambien, se reportan los 

falsos positivos (da como afirmativas palabras que no están en la lista original). La puntuación 

total se obtiene restando el número de falsos positivos del número de aciertos. El puntaje 

máximo posible es 12. (Ostrosky et al. 2012). Baremo utilizado: Querejeta et al. (2017). 

 
 

-Subprueba funciones de evocación memoria lógica verbal (Neuropsi): 
 

Permite apreciar en el dominio memoria, la memoria verbal espontánea. Luego de 

transcurridos unos 20 minutos de la aplicación de la Subprueba codificación memoria lógica 

verbal se le pide al paciente que recuerde las dos historias leídas, primero una, y luego la otra. 

Se registra las respuestas en el protocolo de aplicación. Se puntúa igual que en la 

Subprueba codificación memoria lógica (Ostrosky et al. 2012). 

 
 

-Subprueba funciones de evocación memoria de caras (Neuropsi). 
 

Permite evaluar el proceso mencionado. Se aplica luego de transcurridos 20 minutos de 

la subprueba de memoria de caras, solicitando al paciente que recuerde los nombres de las 

personas según las fotos que se le mostraron antes. Si no los recuerda, añadir claves, por 

ejemplo: “el primer nombre empezaba con L”. Se anota si se obtiene la respuesta y el apellido 

es evocado espontáneamente. Si no, se da la primera letra del apellido. 
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Se procede igual con el segundo nombre. 

Se puntúa: 

Nombre: 
 

2= respuesta correcta 
 

1= después de la clave la respuesta es correcta 0= después de la clave no recuerda el 

nombre 

Apellido: 
 

2= respuesta correcta 
 

1= después de la clave la respuesta es correcta 0= después de la clave no 

recuerda el apellido (Ostrosky et al. 2012). Baremo utilizado: Querejeta et al (2017). 

 
 
 

Tabla 2: Instrumentos administrados, dominio cognitivo evaluado y baremo 

utilizado 

Instrumento Dominio cognitivo Baremos 

Entrevista semiestructurada 

neuropsicológica 

Ofrece un margen para 

requerir información detallada 

del paciente. 

 

Addenbroke´s Cognitive Atención Bruno et al. (2017) 

Examination (ACE) III Memoria 
 

 
Lenguaje 

 

 
Fluencia Verbal 

 

 
Funciones visuoespaciales 

 

INECO Frontal Screening 
 

(IFS) 

Inhibición de respuestas y 
 

cambio de sets, memoria de 

Sierra Sanjurjo et al. (2018) 
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 trabajo visual, verbal y 

espacial, Capacidad de 

abstracción y control 

inhibitorio verbal 

 

Trail Making Test A y B Enfoque, rastreo y ejecución 

eficientemente dentro del 

proceso de la atención y el 

automonitoreo 

Margulis et al. (2018) 

Figura de Rey - Osterreith Proceso de codificación y 

evocación, y funciones 

visuoespaciales 

Rivera et al. (2015) 

Subprueba Formación de 
 

categorías (Neuropsi) 

Funciones ejecutivas Querejeta et al. (2017) 

Subprueba Curva de memoria 
 

espontánea (Neuropsi) 

Memoria (Codificación de lista 
 
de palabras) 

Querejeta et al. (2017) 

Subprueba codificación 
 

Memoria lógica (Neuropsi) 

Codificación de material 
 
verbal 

Querejeta et al. (2017) 

Subprueba codificación caras 
 

(Neuropsi) 

Codificación Querejeta et al. (2017) 

Subprueba funciones de 

evocación: memoria verbal 

(Neuropsi) 

Memoria verbal espontánea Querejeta et al. (2017) 

Subprueba funciones de 

evocación: memoria lógica 

verbal (Neuropsi) 

Evocación memoria verbal 

espontánea 

Querejeta et al. (2017) 
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Subprueba funciones de 

evocación: memoria de caras 

(Neuropsi). 

Evocación Querejeta et al. (2017) 

Nota: Tabla construida por la autora a partir de los datos recolectados. 

 
 

Resultados 

 
 
 

Datos de la Paciente 

 
 

Nombre y Apellido: D. M. E 
 

Género: Femenino 
 

Edad: 82 años, 10m 
 

Fecha de Nacimiento: 20/12/1940 
 

Domicilio: San Luis 
 

Años de educación: 12 
 

Ocupación: docente jubilada Lateralidad: diestra 
 

Antecedentes clínicos: cirugía mamaria hace 7 años. 
 

Medicamentos: para el corazón (la paciente no recuerda cuál/es), antialérgico 

Antecedentes generales de interés: no presenta antecedentes al momento de la evaluación 

Neuroimágenes: No presenta estudios de neuroimágenes al momento de la evaluación 
 

Motivo del informe: Evaluación Neuropsicológica en el contexto de las Practicas de 

Especialización en Neuropsicología. 

Dominios cognitivos evaluados: Atención, Memoria, Lenguaje, FFEE, 

Visuoconstrucción. 
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Historia Clínica 
 

La paciente no ha sido evaluada anteriormente, siendo el presente informe el primero 

desde que comenzó a concurrir al Taller de Estimulación Cognitiva desde hace 5 años. Como 

tampoco han sido proveídos otros datos de importancia además de los que dio la paciente. Con 

lo cual no hay información relevante sobre la misma. Este aspecto, se considera que debió 

estar presente en la ficha clínica de M. 

 
 

Entrevista Neuropsicológica 

 
En la misma la paciente, quien es participante del taller de estimulación cognitiva, el 

cual se realiza en grupo junto a otras cinco participantes, declara no haber sido evaluada con 

anterioridad. 

Se indagó a M sobre las actividades del taller y comentó que son actividades que se 

hacen en grupo, tales como cálculos, realizar gráficos siguiendo las instrucciones que otra 

compañera le da en forma verbal, grafomotricidad, reminiscencias, entre otras actividades. 

La paciente expresaba un cierto grado de frustración si no lograba realizar alguna 

consigna, tal fue el caso de aquellas que involucraban evocar en forma inmediata la 

información proporcionada, o en el recuerdo diferido de la misma. 

Fuera del taller de estimulación cognitiva, M no realiza otras actividades similares. 
 

La paciente trabajó con rapidez y prestando atención en las consignas dadas, con 

buena comprensión de las mismas, si bien hacia el final de esta evaluación expresó cansancio. 

 
 

Semiología y Estados Afectivos 

 
La paciente presenta buenas condiciones de higiene y vestimenta, y responde en 

tiempo y forma las preguntas formuladas. Reacciona con confianza y cooperación a la 

evaluación, su estado de conciencia es vigil y su atención es voluntaria. Se encuentra orientada 
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en tiempo y espacio. Sin alteraciones sensoperceptivas al momento actual. Presenta 

hipomnesia leve con conciencia de esta. Juicio crítico conservado. Pensamiento lógico con 

ritmo y cohesión normal. Con lenguaje oral y escrito acordes a su edad y nivel de 

escolarización. La paciente impresiona inteligencia normal. Afectivamente impresiona un ánimo 

alegre. Con ritmo de sueño y alimentación normales 

Resultado de la Evaluación e Integración de Resultados 

Figura 1 - Atención 

 
 

Nota: Figura construida por la autora. La figura muestra la puntuación total obtenida por M (PB) 

y la puntuación z en el dominio Atención. 

Perfil de Atención 

TMT B 
0,71 

TMT A 
0,25 

ACE III 
0,72 

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 

Z 
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PERFIL DE MEMORIA 

2 
 

1 
 

0 
 

-1 
 

-2 
 

-3 
 

-4 
 

-5 
 

Puntaje Z 

1 
  FLUENCIA VERBAL  

0,5 

0 Punt. Z 
ACE III fv 

Figura 2 - Memoria 
 
 
 

 

Nota: Figura construida por la autora. La figura muestra las puntuaciones Z en el dominio de 

Memoria, de las distintas pruebas administradas a M para este, donde puede observarse el 

rendimiento descendido en la paciente. 

 
 

Figura 3 - Fluencia Verbal 

 

Nota: Figura construida por la autora. La paciente obtuvo un buen rendimiento en este dominio. 
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1 

HABIL.VISUOESPACIALES 
Puntaje ACE 

III 

0,8 

0,6 
Z 

0,4 

0,2 
 

0 

Figura 4 - Habilidades Visuoespaciales 
 

 

Nota: Figura construida por la autora. El gráfico muestra el desempeño que la paciente obtuvo 

dentro en este dominio. 

 
 

Figura 5 - Funciones Ejecutivas 
 

 

Nota: Figura construida por la autora. En este dominio puede observarse que, si bien en la 

subprueba Formación de Categorías obtuvo un rendimiento dentro de lo esperado para su 

edad y grado de educación, en las subpruebas de la batería INECO el rendimiento está 

descendido. 
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Tabla 3 - Dominios, Puntajes Brutos Obtenidos, Desviación Estándar y Puntaje Z 
 

 
 

Técnica Administrada 

 
 

Resultado 

Obtenido 

 
 

Puntaje Máximo 

 
 

X, DS y Puntaje 

Z obtenido 

(según edad y 

nivel 

educacional) 

Rendimiento Cognitivo General 
 

Addenbroke´s Cognitive 
 

Examination TOTAL 

 
 

92 

 
 

100 

 
 

Corte: 82 

Orientación 
 

-Tiempo: 
 

-Espacio: 

 
 

5 
 

5 

 
 

5 
 

5 

 

 
 

Atención 
 

Trail Making Test Parte A 95  X: 0,1 
 
DS: 0,4 

 
Z: 0,25 

Trail Making Test Parte B 113  X: 0,5 
 
DS: 0,7 

 
Z: 0,71 

Memoria 
 

Test de copia y reproducción de 
 

memoria de figuras geométricas 
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complejas de Rey  

-Copia 36 36 X= 30,48 

   
DS= 3,45 

   
Z=1,60 

-Diferida 4 36 X= 8,70 Ds:2 
 

Z= -2,35 

ACE III Memoria 20 26 X= 22,18 

   
DS= 3,65 

   
Z=-0,59 

Codificación. Curva de memoria 7 12 X= 10 

espontánea Neuropsi 
  

DS= 3 

   
Z= -1 

Codificación. Memoria lógica 7 16 X=10 

promedio historias Neuropsi 
  

DS=3 

   
Z= -1 

Codificación. Memoria lógica 3 5 X=4,83 

promedio temas Neuropsi 
  

DS= 1,65 

   
Z= -1,10 

Funciones de evocación Memoria 2 12 X=2,67 

verbal Neuropsi 
  

DS= 3,88 

   
Z= -0,17 

Memoria verbal espontánea 0 12 X=2.37 

Neuropsi 
  

DS=1,91 

   
Z= -1,24 

Memoria por claves Neuropsi 1 12 X= 2,67 
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   DS= 1,75 
 
Z= -0,95 

Memoria verbal Reconocimiento 2 12 X= 5,42 

Neuropsi 
  

DS= 0,90 

   
Z= -3,80 

Memoria lógica evocación 4 16 X= 12,72 

promedio Historias Neuropsi 
  

DS= 2,45 

   
Z= -3,55 

Memoria lógica evocación 2 5 X= 12,72 

promedio Temas Neuropsi 
  

DS= 2,45 

   
Z= -4,37 

Evocación de Nombres Neuropsi 0 8 X= 3,86 

   
DS= 1,08 

   
Z= -3,57 

Reconocimiento de caras total 0 2 X= 8,70 

Neuropsi 
     

DS= 2 

      
Z= -4,35 

Funciones Ejecutivas 
 

INECO Frontal Screening (IFS)  

-Total 23 30 X= 23,7 

   
DS= 3,1 

   
Z= -0,22 

Funciones frontales. Formación de 16 25 X= 13,65 

categorías Neuropsi 
  

DS= 2,38 

   
Z= 0,98 
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ACE III Fluencia Verbal 13 14 X= 11,65 
 
DS= 1,80 

 
Z= 0,75 

Lenguaje 

 

ACE III Fluencia Verbal 13 14 X= 11,65 
 
DS= 1,80 

 
Z= 0,75 

ACE III Lenguaje 25 26 X= 24,99 

DS=1,46 

Z= 0,00 

Visuoconstrucción 

 

ACE III Visuoconstrucción 16 16 X= 14,96 
 

DS= 1,18 
 
Z= 0,88 

 
 

Nota: Tabla construida por la propia autora, en la misma puede observarse el rendimiento de la 

paciente en cada dominio cognitivo en todas las pruebas administradas, donde se ha 

consignado el puntaje obtenido por M, el puntaje máximo de las pruebas, la media, el desvío 

típico o estándar y la puntuación Z en cada subprueba realizada. 
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Tabla 4 – Instrumento Aplicado, Puntaje Bruto Obtenido y Puntaje Z Obtenido 
 
 

 
Instrumento  

 

PB 

 
 

Z 

ACE III 92 1,37 

INECO Frontal Screening (IFS) 27 -0,22 

TMT A 95 0,25 

TMT B 113 0,71 

Neuropsi Codificación. Curva 

de memoria espontánea 

 
 

7 

 
 

-1 

Codificación. Proceso 

visuoespacial (Fig. Rey) 

 
 

36 

 
 

1,6 

Neuropsi Codificación. Memoria 

lógica promedio historias 

 
 
 

7 

 
 
 

-1 

Neuropsi Codificación. Memoria 

lógica promedio temas 

 
 

3 

 
 

-1,10 

Neuropsi Funciones de 

evocación Memoria verbal 

 
 
 

2 

 
 
 

0,17 

Neuropsi Memoria verbal 
 

espontánea 

 
 

0 

 
 

-1,24 

Neuropsi Memoria por 
 
claves 

1 -0,95 



Descripción del Perfil Neuropsicológico en un Adulto Mayor que concurre a un Taller de 
Estimulación Cognitiva, estudio de un Caso Clínico – Lic. Chiesa, Norma Cristina 

61 

 

 

 

Neuropsi Memoria verbal 
 
reconocimiento 

 
 

2 

 
 

-3,80 

Memoria lógica evocación 

promedio historias 

 
 
 

4 

 
 
 

-3,55 

Neuropsi Memoria lógica 
 

evocación promedio temas 

 
 

2 

 
 

-4,37 

 

Funciones de evocación Figura 

comp. De Rey 

 
 
 

4 

 
 
 

-2,35 

Neuropsi Evocación de 
 
nombres 

 
 

0 

 
 

-3,57 

Neuropsi Reconocimiento de 
 

caras total 

 
 

0 

 
 

-4,35 

 
 

Nota: Tabla construida por la autora. La tabla muestra el puntaje Z obtenido en todas las 

pruebas realizadas por M. 

 
 

La paciente mantuvo su buena predisposición y estado anímico estable durante toda la 

evaluación, ejecutando las consignas que le fueron propuestas siguiendo todas las indicaciones 

proporcionadas. 

 
 

- Estado Cognitivo General: Rendimiento general descendido respecto de su edad y 

años de educación. 
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- Atención: Buen rendimiento en pruebas de screening, obteniendo la puntuación 

máxima para ese dominio, buena concentración y velocidad de procesamiento. 

 
 

- Lenguaje: en sus modalidades expresión, comprensión, repetición, y denominación 

se encuentran sin afectación. 

 
 

- Fluencia verbal: la paciente logra generar una lista de palabras abundante, con 3 

repeticiones en la lista de “animales” en la prueba ACE III, sin intrusiones ni errores 

de pronunciación. 

 
 

- Visuoconstrucción: conservada en pruebas de screening y pruebas específicas. 

Buena organización en estrategias de copia y planificación de la actividad gráfica. 

 
 

- Funciones Ejecutivas: Presenta un rendimiento descendido que se observa en los 

resultados de la prueba INECO Frontal Screening. En las subpruebas específicas 

presenta un moderado descenso en control inhibitorio verbal y en memoria de 

trabajo visual, con dificultad para recuperar la información. Sin embargo, en la 

subprueba de Formación de categorías logra un mejor rendimiento. 

 
 

- Memoria 

 
 

o Memoria semántica: puede recordar nombres, significados y conocimientos 

generales. 

o Memoria visual: presenta fallas en el recuerdo diferido de rostros y figuras. 
 

o Memoria de trabajo: presenta un descenso leve en la capacidad de retener 

información para realizar alguna tarea. Bajo desempeño en series de 
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números. 
 

o Memoria episódica verbal: logra un aprendizaje con una curva de aprendizaje 

ascendente (2) (Subprueba Codificación curva de memoria espontánea 

(Neuropsi). Presenta fallas en el recuerdo post interferencia, sin lograr 

beneficiarse con la evocación por claves o por reconocimiento, con un alto 

índice de intrusiones y falsos positivos. 

 

 
Integración de Resultados 

 
La paciente presenta un rendimiento cognitivo general descendido respecto de su edad 

y años de educación con un declive moderado en el dominio memoria (codificación y 

evocación). 

Desde la semiología la paciente se encuentra lúcida, orientada en tiempo y espacio, con 

buena predisposición y cooperación a la evaluación realizada, con un lenguaje comprensible y 

audible, con pensamiento lógico conservado, juicio crítico conservado y sin alteraciones en el 

sentido de realidad. 

La paciente se encuentra orientada en espacio y tiempo, con puntajes dentro de los 

rangos normales en las siguientes funciones evaluadas: atención, lenguaje, fluencia verbal, y 

visuoconstrucción. 

En el rendimiento general del dominio de memoria, si bien recuerda significados, 

conceptos generales, hechos del pasado y nombres, la paciente presenta un perfil 

neuropsicológico mnésico. Evidencia un declive moderado a grave, con importantes fallas en la 

retención de información, en el recuerdo diferido y en la evocación post-interferencia, donde no 

logra beneficiarse con la ayuda de claves. Este aspecto podría estar indicando similitudes al 

perfil mnésico de la Enfermedad de Alzheimer. 

La información de la presente evaluación neuropsicológica debe correlacionarse con la 

historia clínica de la paciente y estudios complementarios. 
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La paciente presenta un perfil mnésico, con deterioro primario en la codificación y 

evocación. 

 
 

Sugerencias de Tratamiento/Intervención 

 
Se sugiere: 

 

Solicitar a la paciente el aporte de información sobre medicamentos que consume y 

frecuencia de las tomas. 

Hacer una reevaluación dentro de los próximos 6 meses para seguimiento del estado 

actual, y evaluar posible curva de deterioro. 

Derivar a profesional neurólogo/a para realizar estudios por imágenes y correlacionar 

estos con el presente informe. 

Continuar con la asistencia al Taller de Estimulación Cognitiva, pero con actividades 

personalizadas para M con especial énfasis en actividades que tengan en cuenta el deterioro 

encontrado en la memoria, se sugiere tomar como pilares las funciones cognitivas que se 

encuentran conservadas. Asimismo, también se sugiere realizar rehabilitación externa en el 

contexto de M para facilitar su desenvolvimiento diario y mejorar su calidad de vida. 

 
 

Discusión de Resultados 
 

En relación con el primer objetivo, que consistía en especificar las características 

clínicas y evolutivas del envejecimiento normal y patológico, se observa que la conservación de 

una buena salud física durante la vejez permite también prevenir el deterioro cognitivo y con 

ello una mejor calidad de vida, ya que como señala Papalia (2009), los segundos pueden ser la 

consecuencia o efecto de la enfermedad física. De lo cual se desprende que la prevención de 

enfermedades, o un adecuado tratamiento de estas si las hubiera, y la implementación y 

conservación de un estilo de vida saludable tiene su repercusión en un mejor funcionamiento 

físico y mental durante la adultez tardía. Como también que los cambios cognitivos que se 
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asocian con el envejecimiento, tales como el enlentecimiento en la velocidad de procesamiento, 

en la memoria de corto plazo, si bien pueden afectar el funcionamiento físico e intelectual, debe 

tenerse presente que la demencia no es una parte inevitable de esta etapa vital de las 

personas. 

En relación con el segundo objetivo, que consistía en realizar el perfil neuropsicológico 

de un adulto mayor que concurre a un taller de estimulación cognitiva, se encontró un 

importante déficit en el dominio cognitivo memoria, y se encontraron divergencias entre las 

pruebas administradas para funciones ejecutivas. 

Cabe aclarar que no se contó con la historia clínica de la paciente, o con estudios 

complementarios tales como estudios de neuroimágenes, como tampoco con una evaluación 

neuropsicológica previa, y por esta razón se realizó una comparación cualitativa teniendo 

presente los aspectos generales y específicos del envejecimiento normal y del envejecimiento 

patológico. 

Respecto del rendimiento cognitivo general, al tratarse de una paciente dedicada a 

promover su bienestar, hábito que mantuvo durante toda su vida, puede observarse asimismo 

una merma en sus capacidades intelectuales en general, con declive en el dominio memoria, 

donde se pudo percibir fallas al retener la información proporcionada, en el recuerdo diferido y 

en la evocación post-interferencia, como también en la retención de información el tiempo 

suficiente para realizar una tarea. Uno de los primeros síntomas que aparecen en personas con 

Enfermedad de Alzheimer son los olvidos frecuentes, y si bien se ven afectados todos los 

dominios, el más perjudicado desde el inicio es la memoria. 

Como se sabe, el envejecimiento cortical es debido a un proceso degenerativo natural 

de la corteza que implica atrofia y eventualmente muerte neuronal y afecta de diferente modo a 

las distintas áreas de la corteza. El envejecimiento cerebral, como proceso complejo, es debido 

a la interacción de factores genéticos, metabólicos, hormonales y ambientales que afectan a las 

diferentes áreas del cerebro. Siendo la pérdida de memoria uno de los signos más comunes y 
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evidentes. 
 

El cerebro humano, al estar dotado de una amplia capacidad de transformación, que es 

lo que se denomina plasticidad cerebral, esta cualidad lo convierte en el órgano que más 

modificaciones puede experimentar a lo largo de la vida de las personas. Y la estimulación 

cognitiva puede contribuir a esta transformación del cerebro, que crea nuevos circuitos 

neuronales o modifica los ya existentes, todo lo cual contribuye a mantener o mejorar la calidad 

de vida de las personas mayores de edad que se encuentran atravesando un proceso de 

envejecimiento normal, o, en el caso de un deterioro cognitivo, mejorar la vida de los afectados. 

Sin embargo, es necesario aclarar que un taller de estimulación cognitiva que tenga 

pautadas actividades generales para el grupo y que no contemple las especiales e individuales 

necesidades de los participantes del mismo, en cuanto al rendimiento cognitivo, no alcanza su 

plena eficacia y se corre el riesgo de solapar eventuales deterioros cognitivos en sus 

participantes, si previamente no se le realiza a cada uno su respectiva evaluación que permita 

trazar su perfil neuropsicológico, para con esos resultados indicar aquellas actividades de 

estimulación cognitiva adecuadas a cada necesidad. 

En relación con el tercer objetivo, la plasticidad cerebral puede entonces posibilitar la 

conservación de los procesos cognitivos en los adultos mayores 

sanos, o también puede ayudar a la recuperación aquellos dominios que han sido 

afectados por el deterioro cognitivo, o prevenir que este continúe su avance. 

Es en este sentido que el taller de estimulación cognitiva, como terapia no 

farmacológica, tiene eficacia en el tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas, en 

pacientes con alteraciones cognitivas derivadas de daño cerebral de diverso origen, y también 

en adultos mayores que cursan un proceso de envejecimiento normal. 

El objetivo de la estimulación cognitiva claramente es mejorar la calidad de vida, 

promover la autonomía en las personas, frenar el deterioro cognitivo en las enfermedades 

neurodegenerativas, y también mejorar el mismo en los casos de daño cerebral y en las 
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demencias reversibles, por ejemplo, en la derivada de deficiencia de vitamina B12. A todo esto 

se suma un sentimiento de bienestar psicológico y emocional, una potenciación de las 

relaciones sociales y un incremento en la capacidad funcional del paciente. Cabe aclarar, 

asimismo, que la estimulación cognitiva encuentra su verdadero sentido y eficacia en que 

acompañe al paciente en su desenvolvimiento cotidiano para mejorar este, en que, 

fundamentalmente, pueda aplicar la misma a las actividades de su vida diaria, para que así 

cumpla su función. 

En respuesta a los objetivos planteados, al evaluar adultos mayores debe tenerse 

presente el estado general de salud ya que de esto depende la interpretación de los resultados, 

puesto que un individuo con patologías subyacentes tendrá un rendimiento diferente de aquel 

que atraviesa por un proceso de envejecimiento sin mayores complicaciones, esto es, normal. 

Como también debe atenderse al grado de integración e interacción social del adulto mayor, ya 

que cuanto más activo se mantenga el sujeto, mayores posibilidades tiene de disfrutar de un 

envejecimiento sano, según estiman Griffa y Moreno (2001). 

 
 

Conclusiones 
 

El presente trabajo logró el cumplimiento de los objetivos propuestos. Mediante la 

selección de diferentes pruebas neuropsicológicas se trazó el perfil neuropsicológico de una 

paciente adulta mayor que cursa un proceso de envejecimiento patológico y se evaluó su 

funcionamiento neuropsicológico. 

Una de las principales limitaciones fue la imposibilidad de acceder a los antecedentes 

clínicos, ya que en la institución donde la paciente asiste al taller de estimulación cognitiva no 

se contaba en ese momento con una historia clínica completa, puesto que no incluía estudios 

complementarios, lo cual habría permitido realizar una comparación transversal de su 

funcionamiento cognitivo desde su ingreso a la institución hasta el momento en que fue 

evaluada para el presente trabajo. Como también que, si hubiese sido evaluada al momento de 
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ingresar al taller de estimulación cognitiva, con probabilidad se habría podido detectar a tiempo 

la presencia de algún declive, y el grado de este, y se habría podido diseñar un programa de 

entrenamiento personalizado para M que incluyese, además de las actividades habituales, el 

aprendizaje de alguna nueva habilidad para incluir todos los dominios cognitivos. 

Otra limitación fue que, al no poder realizarse otra entrevista adicional, por los tiempos 

asignados a las prácticas, no se pudo obtener la información que habría permitido conocer las 

causas de su cirugía mamaria, y cuál era la medicación indicada para su corazón. 

Esto lleva a reflexionar sobre la importancia de realizar evaluaciones neuropsicológicas 

en el momento de recibir a una persona adulta mayor que requiere de estimulación cognitiva y, 

no menos importante, estudios médicos y de imágenes a fin de trazar un perfil completo del 

paciente, ya que contar con esta información a tiempo puede detener en algunos casos, o 

prevenir el avance de un deterioro cognitivo que progrese a una demencia. 

Por otro lado, se destaca la importancia de trazar claramente los parámetros que 

permiten diferenciar un envejecimiento normal de un proceso de senectud patológica desde 

nuestra disciplina, ya que pertenecer a uno u otro grupo depende de factores tales como el 

cuidado y preservación de la salud, el ejercicio, una nutrición adecuada, las redes de apoyo 

familiar y social, las actividades de ocio e interacción con otros. Es decir que es posible 

concebir a esta etapa del ciclo vital de los seres humanos, como señala Orrú (2012), donde el 

ser humano es un partícipe necesario en su medio ambiente, no como alguien determinado por 

este. Y donde al ser un ser social y cultural que participa de una serie de interrelaciones, puede 

ubicarse desde una mirada activa y protagonista de su tiempo, brindando y brindándose una 

nueva perspectiva de envejecer. 
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Anexos 
 

- Addenbrooke´s Cognitive Examination – ACE III 
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- INECO Frontal Screening (IFS) 
 
 
 



Descripción del Perfil Neuropsicológico en un Adulto Mayor que concurre a un Taller de 
Estimulación Cognitiva, estudio de un Caso Clínico – Lic. Chiesa, Norma Cristina 

80 

 

 

- Trail Making Test parte A 
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- Trail Making Test parte B 
 
 
 
 
 



Descripción del Perfil Neuropsicológico en un Adulto Mayor que concurre a un Taller de 
Estimulación Cognitiva, estudio de un Caso Clínico – Lic. Chiesa, Norma Cristina 

82 

 

 

Trail Making Test Puntuación 
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- Codificación – Curva de Memoria espontánea (Neuropsi) 
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- Codificación. Coipa de la Figura de Rey- Osterreith (Neuropsi) 
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- Codificación. Memoria Lógica (Neuropsi) 
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- Codificación caras y Funciones frontales, formación de categorías (Neuropsi) 
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- Funciones de evocación. Memoria verbal (Neuropsi) 
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- Funciones de evocación. Memoria Lógica verbal. (Neuropsi) 
 
 
 



Descripción del Perfil Neuropsicológico en un Adulto Mayor que concurre a un Taller de 
Estimulación Cognitiva, estudio de un Caso Clínico – Lic. Chiesa, Norma Cristina 

89 

 

 

- Funciones de evocación. Memoria de caras (Neuropsi) 
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- Figura de Rey- Osterreith - Copia 
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- Figura de Rey-Osterreith. Evocación 
 
 
 



Descripción del Perfil Neuropsicológico en un Adulto Mayor que concurre a un Taller de 
Estimulación Cognitiva, estudio de un Caso Clínico – Lic. Chiesa, Norma Cristina 

92 

 

 

Hoja de resumen de puntajes Neuropsi 
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Perfil general de ejecución Neuropsi 
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- Modelo de Consentimiento Informado Administrado 
 

 
 
 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Nombre y Apellido: …….......................................................................... 
 

DNI………………………………………………… 
 

Doy mi consentimiento para iniciar evaluación neuropsicológica con la Licenciada 

Chiesa Norma Cristina, en el marco de las Prácticas Profesionales Supervisadas de la Carrera 

de Especialización en Neuropsicología de la Universidad del Aconcagua, dejando constancia 

de haber sido debidamente informado de las condiciones de la práctica a realizar. 

 
 

Firma: 

 
 

Aclaración: 

 
 

DNI: 


